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DICTIGNAIRE 

DES 

SCIENCES  MÉDICALES. 


TOME  NEUVIÈME. 


La  souscription  est  ouverte  chez  MM.  les  Libraires  dont 
les  noms  suivent  :  .  jf 


Aix,  Lebouteux. 
Aix-la-Chapelle ,  Sclnvar- 
zenberg. 

Alexandrie,  Capriauio. 


,-Alio.  , 


1  Caron  -  Ber- 
Amiens,  /  quier. 

jDarras.  1 
*  Wailois. 
Amsterdam,  Dufour. 
Angers,  Fourrier— Marne. 
Anvers,  Ancellc. 

Auch  ,  DelcrOs. 

Autun ,  De  Jussieu. 
Avignon,  Latv. 

„  ..  rBonzom. 

Baronne,  {Gosse 


Bayeux,  Groult. 
Besançon, 


•Baumf 


Bordeaux,/ Melon. 

JMery  de  Ber- 
'  gerey. 

Boulogne ,  d’Hoyer  Huvn. 
Bourges,  Giile. 

/Belioy— Kardo- 

BreSt’  \LÆmrnieretNe- 


Bruges,  Bogaert-Dumt 


-Berthot. 

{  Demat. 

Bruxelles  J  fa“bif- 


*  Isfï 

V.  VVeissenbnicli 

Calais ,  Bellegardc.  . 

Cbài.-sur-Marne  .Briquet. 
Châlons-snr-Saônc  ,  De- 


Charîeville,  Baucourt 
Chaumont,  Meyer. 
Clermont ,  Landriot 


Compïègne,  Esquyer. 
Courtray,  Garnbar. 

Crépy,  Rouget. 

Dijon,  I  Noclla. 

(Madame  Von. 


Dole  (Jura),  Joly. 
Epernay,  Fievet-Vari 
Falaise  ,  Dufour. 


Florei 


F’ on  tenay  (V  end .  )  Gaudin . 

r  Degoesin  -  Ver-I 
Gànd,  J  haeghe.  1 

(.Dujardin. 

Genève ,  {“houd. 
Grenoble,  Falcon. 
Groningue,  Vanbokeren. 
llesdin  ,  Tuilier- Alfcston. 
La  Flèche,  Voglet. 
Langres,  Defay. 
LaRoehelle,{^Pv°“: 
Londres,  Dulau. 
Lons-le-Saulnier,  Gau¬ 
thier  frères.' 


Naples ,  Borel  et  Pichard. 
Neufchâteau,  Hnsson. 
Neufchâtel,  Mathon  fils.- 

iffiÿr 

Niort, madameElieOrillat. 
Noyon,  Amoudry. 
|Périguenx,  Dupont. 
Perpignan, 

,  Molini. 

Poitiers,  Catineau. 
Provins,  Lebeau. 
Quimper,  Derrien. 

(  Brigot.. 

Reims,  1  Le  Doyen. 
(Topinô. 

[Rennes  .  Æ"CHS 


(Mlle.  Vatar. 
iRoehefort,  Faye. 

(Frère  aîrie.  ' 
Rouen, /Renault. 
(Vallée; 

Delys. 


Le  Mans,  Toutain. 
Liège,  Desoer. 

LilIe>  { VYanackere. 
Limoux,  Melix. 

Et.  CabinetC. 
Lyon ,  /  Maire. 

(Roger. 

Maéstrecht ,  Nypels. 
Manheim,  Fontaine. 
Mantes ,  Reffay.. 

(  Chaix. 

Marseille ,  /  Masvert. 

(Mossy. 

Meaux,  Dnbois-Berthault. 
Mavence,  Auguste  Leroux. 
Metz,  Devilly. 

Mons ,  Leroux. 

(Delmas. 
Montpellier,  ■J jjevajle. 

Moscou ,  Risse  et  Sauce 
Moulins,  {p|aceetBuj< 
Nancy ,  Vincenot. 


S.-Etienne, Colombctaîné. 
Saint-Malo,  Rottier. 
S.-Mibel ,  Dàrdare-Man- 


gm. 


fils. 


S.-Quentin ,  Moun 
ISanmur,  Degouy. 

"  '  jns ,  Fromentin. 

■  ;  Levrault  fr. 

Strasbourg,  { Trenttel  et 


i 

Barallier. 
[Toulon,  /Curet. 

/Hernandès. 
Toulouse,  Senac. 

Douât  Caster- 


Tours ,  Marne. 

Troycs,  Sainton. 
Turin,  Pie. 
Valenciennes ,  Giard. 

>vie,  Glucksberg. 


Verdun ,  <  Herbeict. 
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DES  SCIENCES  MÉDICALES, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ 

DE  MÉDECINS  ET  DE  CHIRURGIENS  : 


MM.  A  delon,  A  lard  ,  Aiibert,  Barbier,  Bayle,  Biett,  Bouvenot , 
Boyer  ,  Breschet,  Cadet  de  Gassicourt  ,  Cayol  .  Ciiaumeton  , 
Chaussier,  Coste,  Cbllerier,  Cuvier,  Delpech,  Des  Genettes, 
Dubois.  Esquirol,  Flamant, Fournier,  Gall,  Gardien,  Geoffroy, 
Guersent.  Guilbert,  IIallé,  Heurteloup  , ,  Husson  ,  Itabd, 
Jourdan  ,  Keraudren  ,  Laennec  ,  Landré-Beauvais  .  Larrey  , 
Legallois,  Lerminier,  Lullier-Winslow,  Marc  ,  Marjolin  , 
Mérat  ,  Montegre  .  Mouton  .  Murat  ,  Nacquart  ,  Nysten  , 
Pariset,  Percy,  Petit,  Pétroz,  Pinel,  Renauldin.  Riciierand, 
Roux.  Royer-Collard,  Savary,  Sédlllot,  SruRznEiM,  Tollarp  , 
Villeneuve,  Virey. 

DES-DIS 


DE  L’IMPRIMERIE  DE  CL  L.  F.  PANCKOUCKE. 


La  liste  de  MM.  les  Souscripteurs  sera  imprimée 
prochainement.  Afin  d’éviter  toute  erreur,  ils  sont 
priés  de  vouloir  bien  nous  adresser, de  port , 
une  note  dans  laquelle  ils  indiqueront  : 
i°.  Leurs  prénoms  -, 

2°.  Leurs  noms  ; 

3°.  Leurs  titres  ; 

4°.  Leur1  résidence. 


'Extrait  du  Moniteur  du  29  avril  1814,  et  de  tous  les  journaux 
?  de  ce  mois. 

La  souscription  du  Dictionaire  des  Sciences  Médicales 
est  irrévocablement  fermée,  à  dater  du  ier.  janvier  i8i4- 
Tous  les  volumes  qui  ont  paru  ou  qui  doivent  paraître,  sont 
du  prix  de  neuf  francs  chaque  volume ,  pour  tous  les  nou¬ 
veaux  acquéreurs  (1). 

MM.  Les  premiers  souscripteurs  qui  ne  retirent  pas 
exactement  leurs  volumes ,  sont  prévenus  qu’ils  doivent  aussi 
payer  neuf  francs  le  volume  qu’ils  ont  laissé  en  arrière, 
parce  qu’ils  perdent  la  qualité  de  souscripteur  pour  ce  volume 
particulièrement  5  et  ceux  qui  laisseront  trois  volumes  en 
arrière ,  sont  aussi  bien  avertis  que  leur  exemplaire  ne  sera 
plus  tiré  -,  ainsi  leur  exemplaire  sera  annulé ,  et  ils  n’au¬ 
ront  plus  espérance  de  pouvoir  se  compléter. 

Ces  mêmes  règles ,  qui  doivent  être  celles  de  toute  sous¬ 
cription  où  l’on  favorise  le  souscripteur,  comme  un  associé 
à  l’entreprise  qu’il  a  fait  naître  par  ses  avances ,  sont  aussi 
celles  de  la  souscription  à  la  Flore,  qui  sera  fermée  irrévo¬ 
cablement  le  3 1  août. 

La  Flore  sera  annoncée  dans  les  journaux ,  sous  le  titre 
de  Flore  médicale  ,  parce  que  cet  ouvrage  peut  convenir 

(1)  Les  cinquante  derniers  exemplaires  seront  du  prix  de  douze  francs 
chaque  volume.  / 


à  beaucoup  de  personnes  qui  n’ont  pas  souscrit  au  Dieiio- 
naire  ;  lé  prix  en  sera  fixé  dans  les  journaux ,  à  trois  francs  la 
livraison  .  et  à  quatre  francs  lorsque  la  souscription  sera 
fermée,  mais  il  ne  sera  toutefois  rien  dérogé  aux  condi¬ 
tions  offertes  dans  le  tome  huit  du  Dictionaire  à  MM.  les 
souscripteurs.  "* 

Il  est  très-essentiel  d’ajouter  dix  centimes  en  sus  par 
livraison  ,  pour  les  recevoir  franc  de  port  exactement:  et  à 
DOMICILE. 


Ce  volume  a  été  arrêté  à  la  trente-deuxième 
feuille  par  l’article  dissection  (i)  de  M.  le 
docteur  Mouton  :  la  suite  sera  placée  en  tête 
du  tome  dixième  en  suivant  la  pagination. 
Cette  trente-deuxième  feuille  était  tirée  le  sa¬ 
medi  28  mai  :  aujourd’hui ,  28  juin ,  nous 
n’avons  encore  pu  recevoir  la  feuille  trente- 
trois.  Les  cinquante  ouvriers  de  mon  impri¬ 
merie  ,  presque  tous  pères  de  famille  ,  sont 
restés  sans  occupation ,  et  ont  voulu  cependant 
me  rester  fidèles. 

Prévoyant  que  cet  article  terminerait  le  tome 
neuvième ,  j’ai  fait  commencer  le  tome  dixième  ; 
mais  ce  volume  a  été  aussi  tout  à  coup  arrêté 
par  deux  petits  articles  de  M.  le  docteur  Mou¬ 
ton  :  nous  entrerons  ,  s’il  est  nécessaire  ,  dans 
des  détails  relatifs  à  cette  circonstance. 

Nous  suivrons  avec  courage  la  marche  du 
Dictionaire  ;  nous  y  sommes  soutenus  par  la  con¬ 
fiance  honorable  du  Public  :  qu’il  soit  aussi  com¬ 
plètement  assuré  de  l’exactitude  de  MM.  les  Pro¬ 
fesseur  dont  les  noms  et  les  travaux  ont  fait  la 
fortune  du  Dictionaire,  qu’il  l’estdéjà  de  leurmé- 
rite.  M.  Pinel  a  fait  l’article  fièvres;  M.  Boyer, 
l’article  luxation  ;  M.  Chaussier  a  livré  il  y  a 
plus  de  six  mois ,  l’article  digestion  ,  et  la 
lettre  E  est  toute  prête  :  M.  Alihert  n’a  jamais 

(r)  M.  le  baron  Percy  avait  eu  la  bonté'  de  remettre  l’article 
Dangers  et  accidens  de  la  dissection  ,  il  y  a  près  de' six 
*mois. 


fait  attendre;  M.  Halle  a  donné  l’article  douche 
depuis  quelque  temps. 

Nous  ferons  connaître  successivement  les 
causes  des  retards  de  la  mise  au  jour  de  chaque 
volume. 
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DESSECHEMENT  ,  s.  m. ,  siccatio.  Les  pathologistes 
et  Jes  nosographes  semblent  jusqu’ici  avoir  confondu  le 
dessèchement  avec  ‘la  maigreur,  Fe'maciation  et  l’atrophie ; 
bien  que  cellés-ci  en  diffèrent  par  des  caractères  essentiels  : 
dans  les  unes  les  propriéte's  vitales  sont  alte're'es  ,  diminuées; 
et  dans  le  dessèchement  elles  sont  de'truites.  ;  la  partie  dessé¬ 
chée  devient  inerte  ;  ou  si  elle  tient  encore  à  la  vie,  ce  n’est 
que  par  de  faibles  relations.  Ce  dernier  état  accompagne  pour 
l’ordinaire  le  dessèchement;  beaucoup  de  cicatrices  en  sont 
l’image;  presque  toujours  elles  semblent  dépourvues  de  sensi¬ 
bilité  ;  mais  elles  en  conservent  des  traces  plus  ou  moins  re¬ 
marquables.  Elles  sont,  en  apparence  ,  dépourvues  de  .sang; 
cependant  ce  qui  prouve  qu’elles  en  contiennent ,  c’est  qu’a- 
près  la  mort,  l’injection  anatomique  y  pénètre. 

D’après  ces  considérations,  on  peut  définir  le  dessèchement , 
un  état  pathologique  d’un  ou  plusieurs  organes ,  dans  lesquels 
les  propriétés  vitales  sont  abolies  èn  grande  partie  ,  et  quel¬ 
quefois  en  totalité  ;  parce  que  l’exhalation  ne  s’y  opère  plus , 
ou  du  moins  y  est  considérablement  diminuée,  la  nutrition 
n’y  ayant  lieu  que  d’une  manière  imparfaite;  et  qu’enfin  l’ab¬ 
sorption  en  a  enlevé  les  parties  liquides. 

Le  dessèchement  organique  peut  dépendre  de  causes  géné¬ 
rales  ou  locales.  Les  premières  sont  une  maladie  aigue  ou 
chronique  grave  ,  d’excessives  fatigues  pendant  l’ardeur  de  la 
saison  chaude,  jointes  à  la  privation  continuée  d’alimens  ;  les 
qualités  de  l’air  ,  la  température ,  le  genre  de  vie  ,  la  situa¬ 
tion  des  lieux  qu’on  habite ,  s’ils  sont  arides ,  élevés  et  secs  : 
de  semblables  causes  lésant  les  propriétés  vitales  d’un  ou  de 
plusieurs  systèmes  circulatoires ,  déterminent  le  dessèchement 
!):  h 
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de  la  peau,  des  vaisseaux,  du  tissu  cellulaire  ,  des  muscles, 
des  viscères  et  des  os  même. 

Le  dessèchement  a  lieu  universellement  (ce  qui  est  rare), 
ou  partiellement  (  ce  qui  est  un  mode  plus  ordinaire  )  ,  selon 
la  nature  de  l’affection  de'terminante  ,  et  selon  que  ses  effets 
ont  été  plus  ou  moins  e'tendus  ,  plus  ou  moins  borne's. 

Les  causes  locales  sont  :  des  contusions  ,  des  fractures,  des 
plaies  accompagnées  de  grandes  suppurations,,  et  dont  la  cica¬ 
trice  a  été  difficile;  des  dépôts,  des  phïegmasies  locales,  etc. 

G.  G.  Ricliter ,  le  seul  qui  ait  fait  mention  du  desse'cliement 
dans  sa  thèse  :  Prolusio  exhibens  conjecturas  quas  dam  deduplici 
novo  inflammationum  exitu  ;  in-4°.  Goltingæ ,  îy/fi,  le  consi¬ 
dère  comme  une  des  terminaisons  de  l’inflammation.  En  effet, 
dans  certains  cas  inflammatoires ,  les  vaisseaux  capillaires ,  en- 
gorge's,  distendus  ,  sont  tout  à  coup  de'semplis;  l’équilibre  se 
rompt  par  la  force  de  l’absorption,  que  les  me'dicamens,  ou 
souvent.mêmelanature,  ontdéterminés.  La  partie,  dès  lors  pri¬ 
vée,  de  sa  nourriture  ordinaire ,  se  dessèche  et  se  trouve  isolée 
de  celles  qui  lui  sont  contiguës ,  et  où  les  sources  de  la  vie  orga¬ 
nique  n’ont  cessé  d’abonder.  Ce  phénomène  se  remarque  tous 
les  jours  dans  les  phïegmasies  cutanées  et  sous-cutanées  ,  dans 
les  cicatrices ,  dans  les  plaies  compliquées  comme  dans  les  plaies 
simples,  dans  les  ulcères.  On  a  vu  le  globe  de  l’œil ,  à  la  suite, 
d’une  inflammation  rapide  avec  engorgement  considérable,  se, 
dessécher  ensuite  ,  et  perdre  pour  toujours  ses  propriétés. 

La  p eau  offre  de  fréquens  exemples  du  dessèchement;  il  est 
caractérisé  par  un  amincissement  remarquable  ,  par  une  séche¬ 
resse,  une  aridité  habituelles  :  elle  est  tendue  ,  comme  adhé¬ 
rente  aux  os,  et  sonore .  Cet  état  peut  être  dûàune  affection  locale 
des  vaisseaux  nourriciers ,  ou  bien  il  accompagne  les  maladies, 
organiques  des  viscères  essentiels  à  la  vie ,  comme  le  pylore ,  le 
foie  ,  le  poumon,  etc.  Dans  tout  état  de  cause,  les  sucé  lym¬ 
phatiques  affaiblis  dans  leur  homogénéité,  ne  sont  plus  exhalés 
par  les  vaisseaux  de  la  peau ,  lesquels  s’oblitèrent  et  se  dessè¬ 
chent.  On  observe  que  la  peau  devient  friable",  les  ongles  secs,, 
cassans;  les  cheveux  arides  et  se  fendant  d’eux-mêmes. 

Mais  un  seul  système  d’organes  peut  être  ainsi  desséché, 
dans  les  circonstances  qui  vie  nnent  d’être  déduites. 

Les  viscères  eux-mêmes  sont  sujets  à  se  dessécher  :  alors 
leur  volume  diminue ,  ils  deviennent  cassans ,  étant  privés, 
des,  sucs  qui  entretiennent  4’ élasticité  dont  ils  jouissent  dans, 
l’état  physiologique.  On  a  vu  le  foie  ,  les  poumons,  dans  l’état 
de  dessèchement,  se  casser,  comme  des  substances  calcinées. 
La  matrice,  en  pareils  cas,  est  singulièrement  racornie ,  rata¬ 
tinée ,. petite  et  cassante  :  ces  organes  ne  jouissent  plus  alors, 
d’aucune  propriété  vitale.  Les  parties  qui  lient  les  molécules 
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des  os ,  se  détériorent  quelquefois  au  point  que  ces  organes  se 
cassent ,  dans  l’homme  vivant ,  comme  un  frêle  roseau.  De 
semblables  desse'chemens  ont  été'  observés  trop  souvent  pour 
être  révoque's  en  doute. 

Les  maladies ,  les  vicissitudes  résultantes  des  fatigues  ,  de  la 
chaleur  des  saisons,  et  des  lieux  d’habitation  ,gne  déterminent 
pas  exclusivement  le  dessèchement  de  nos  organes.  Il  a  lieu 
par  les  seuls  progrès  de  la  vie;  la  vieillesse  tend  à  dessécher  tous 
les  tissus  et  tous  les  fluides ,  chez  l’être  vivant ,  et  à  frapper  de 
stérilité  tous  les  vaisseaux  déliés  qui  portent  le  sang  ou  la 
lymphe  dans  les  substances  dures  et  osseuses  ,  et  dansle  sys- 
tème  cutané.  Aussi  la  peau  des  vieillards  .est-elle  presque  tou¬ 
jours  aride ,  racornie,  privée  de  sang  ,  et  comme  inerte  :  il  en 
est  chez  lesquels  il  ne  résulte  aucune  effusion  de  sang  à  la  suite 
des  incisions  qui  ont  divisé  la  peau  et  les  tégumens;  ce  qui  dé¬ 
montre  l’oblitération  des  canaux  circulatoires  de  ces  organes. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  de. mauvaise  nature,  dans 
les  affections  adynamiques,  ataxiques,  les  membranes  mu¬ 
queuses  sont  promptement  desséchées;  la  langue  devient'rude, 
et  prend  l’aspect  de  celle  d’un  perroquet. 

Les  dents ,  comme  les  autres  os  ,  se  dessèchent  ;  et,  alors  le 
moindre  effort,  le  moindre  contact  les  brisent  par  parcelles  et 
sans  douleur ,  attendu  qu’elles  ne  sont  plus  sous  l’empire  dé  la 

Les  sueurs  abondantes  et  longtemps  habituelles  ,  tendent  à 
dessécher  la  fibre  musculaire ,  le  tissu  cellulaire  et  ia  peau.  La 
soif  trop  prolongée  dessèche  la  langue  et.  les  membranes  mu¬ 
queuses  de  la  bouche  et  de  la  déglutition. 

Les  jeunes  gens  qui  n’ont  point  atteint  tout  leur  développe¬ 
ment  physique ,  et  chez  lesquels  la  cohérence  des  solides  n’est 
point  encore  parvenue  à  toute  sa  force  ,  s’ils  sont  exposés  aux 
grandes  fatigues  ,  aux  marches  longues  et  continues  pendant 
i’ardeur  de  l’été  ;■  s’ils  ont  alors  beaucoup  souffert  de  la  soif, 
leur  peau  se  dessèche;  elle  devient  noire  ,  luisante,  friable  : 
tels  nous  avons  vu  dans  les  plaines  sablonneuses,  dans  les  val¬ 
lées  incultes  de  l’Espagne,  des  jeunes  Français,  particulière¬ 
ment  ceux  qui  étaient  nés  dans  les  provinces  septentrionales  de 
l’empire  ;  l’hiver  qui  suivait ,  développait  chez  eux  la  phthisie 
pulmonaire  ou  la  consomption. 

Les  nostalgiques  ont  ordinairement  la  peau  desséchée.  li¬ 
en  est  de  même  de  certaines  femmes  en  état  de  gestation  , 
lorsqu’elles  conçoivent  à  un  âge  fort  tendre,  ou  fort  avancé. 
Les  personnes  cachectiques  par  l’excès  des  boissons  alcooliques 
ont  non-seulement  la  peau  ,  mais  la  plupart  de  leurs  viscères, 
et  surtout  l’estomac  ,  desséchés. 

Le  sol ,  selon  sa  situation ,  et  l’air  ,  selon  ses  qualités  ,  dé- 
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terminentunesortede dessèchement  constitutionnel,  oubien  le 
contraire,  si  ces  conditions  sont  opposées  à  celles  que  nous 
déduirons  plus  loin.  Les  étrangers  sont  plus  éminemment 
assujétis  que  les  indigènes  aux  influences  du  sol  et  de  l’air; 
car  chacun  sait  que  le  changement  de  lieu  et  d’air  exerce 
toujours  quelques  ravages  sur  notre  organisation  :  cette 
influence  a  lieu ,  même  lorsqu’on  passe  d’un  climat  mau¬ 
vais  à  un  climat  meilleur  :  mais  alors  elle  n’est  que  momen¬ 
tanée.  Les  habitans  du  Nord,  ceux  de  la  Zone  tempérée,  qui' 
se  transportent  sous  les  latitudes  voisines  de  la  ligné  équinoxiale, 
ou  des  tropiques  ,  payent  le  tribut  par  une  maladie  grave  , 
souvent  mortelle  :  ceux  qui  survivent,  jouissent  d’une  santé 
constamment  bonne  ;  ils  éprouvent  un  dessèchement  qu’on 
peut  appeler  constitutionnel,  mais  qui  semble  se  concilier  avec 
des  forces  nouvelles  ,  qu’ils  conservent  jusqu’à  la  vieillesse. 

Les  Athéniens  ,  habitans  d’une  terre  élevée  ,  aride ,  où  l’air 
est  vifet  sec  ;  les  Persans ,  placés  sur  le  plateau  de  l’Asie  ,  dont 
le  sol  et  l’air  ont  les  mêmes  propriétés  ,  sont  sveltes,  et  d’une 
constitution  sèche.  Ces  peuples  sont  vifs  ,  ardens  ,  spirituels. 
Au  contraire  les  Scythes  qui  habitaient  les  Palus-  Méotides  y 
du  temps  d’Hippocrate ,  étaient ,  au  rapport  de  ce  grand  ob¬ 
servateur  ,  affectés  d’une  constitution  molle ,  difïluente  :  leurs 
articulations  s’engorgeaient,  se  gonflaient  fréquemment.  Les 
Béotiens  ,  lès  Spartiates ,  nés  et  nourris  sur  uu  terrain  plat  et 
humide  ,  étaient  d’une  constitution  lymphatique  ;  ils  étaient 
moins  spirituels  que  les  Athéniens.  La  gymnastique,  ordonnée, 
par  le  législateur  de  Lacédémone,  avait  sans  doute  pour  objet 
de  s’opposer  à  l’influence  du  climat ,  afin  de  rendre  ses  habi¬ 
tans  plus  habiles  auxexercices  belliqueux  ;  et  l’hygiène  ,  d’accord 
avec  la  politique,  défendait  à  un  citoyen  d’engraisser;  car 
les  anciens  savaient  cette  vérité  enseignée  par  Hippocrate  , 
que  le  travail  dessèche  et forlif.e ,  et  que  le  repos  humecte 
et  affaiblit.  ■ 

Les  habitans  du  voisinage  des  vastes  étangs  et  des  marais , 
participent  à  la  constitution  molle  et  lymphatique  :  ceux  de 
la  Sologne  où  le  sol,  parsemé  d’étangs,  est  sablonneux  et  sté¬ 
rile  ,  ont  les  extrémités  inférieures  oedémateuses  ,  infiltrées  , 
tandis  que  les  supérieures  sont  desséchées. 

Les  naturels  des  montagnes  sont  secs  et  vigoureux  ;  ceux 
des  plaines  et  des  grandes  villes  sont  en  général  épais  et 
gras  ,  parce  qu’ils  se  trouvent  ,-pendant  presque  toute  l’année, 
sous  l’influence  de  la  constitution  automnale.. 

Une  remarque  qui  semblera  d’abord  impliquer  contradic¬ 
tion.,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  fondée  sur  l’observation ,  c’est 
que  les  célibataires  ,  lorsqu’ils  sonthabituell'ement  aiguillonnés 
par  l’appétit  vénérien,  et  que  néanmoins  ils  sont  continens,  se 
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dessèchent  d’une  manière  remarquable.  Les  mêmes  individus 
e'prouvent  un  changement  notable  dans  leurs  proprie'te's  vi¬ 
tales  ,  lorsqu’ils  viennent  à  vivre  dans  l’e'tat  de  mariage  :  il 
semble  que  par  ses  actes  leurs  fibres  se  dilatent ,  et  que  les 
plaisirs  que  ces  actes  font  goûter ,  agissent  comme  de  vrais 
et  puissans  antispasmodiques. 

Le  desse'chement  doit  être  conside're' comme  un  moyen  dont 
la  me'decine  se  sert  pour  gue'rir.  Hippocrate  conseillait  aux 
Scythes  ,  affecte's  d’engorgemens  difïluans  aux  articulations  , 
d’y  porter  le  feu ,  pour  desse'cher  les  parties  le'se'es.  De  nos 
jours  l’application  plus  ou  moins  re'ite're'e  de  boutons  de  feu 
sur  les  tumeurs  blanches  de  l’articulation  du  genou  ,  ont  sou¬ 
vent  e'te'  efficaces  contre  ces  dangereuses  affections.  Les  en- 
gorgemens  scrophuleux,  à  diverses  articulations  ,  ont  aussi  ce'de' 
à  la  pyrotechnie ,  judicieusement  conseille'e.  Je  ne  doute  point 
•qu’elle  ne  soit  souvent  très -efficace  contre  des  empâtemens  , 
des  engorgemens  muqueux  aux  organes  pulmonaires  ;  le  feu 
étant  me'thodiquement  applique'  sur  plusieurs  points  de  la  sur¬ 
face  extérieure  du  thorax. 

Les  personnes  d’une  constitution  molle,  muqueuse,  lym¬ 
phatique  ,  chez  lesquelles  l’embonpoint  devient  conside'rable  , 
doivent  respirer  un  air  élastique  ,  sec  ,  vif  et  pur  ;  se  livrer  au 
travail  du  corps ,  aux  exercices  à  pied  ;  faire  usage  des  ali— 
mens  astringens ,  amers  ,  resserrans  ;  éviter  les  farineux ,  les 
îe'gumes  secs  et  dispose's  à  la  germination;  se  priver  de  bois¬ 
sons  chaudes,  délayantes,  dés  alimens  succulens  et  trop  nour- 
rissans. 

Le  sang  chaud  est  une  espèce  de  baume  qui  convient  pour 
consoler  les  parties  desse'che'es.  C’est  ainsi  qu’on  retire  ,  dans 
certains  desse'chemens  borne's  à  un  membre,  un  grand  avan¬ 
tage  ,  en  plongeant  la  partie  dans  la  saigne'e  d’un  bœuf.  -Il 
semble  certain  que  les  mole'cules  animales  absprbe'es  par  la 
peau  et  par  les  poumons  augmentent  l’e'nergie  des  proprie'te's 
vitales.  Les  bouchers ,  sans  manger  davantage  .que  les  autres 
hommes,  sont  vigoureux,  ont  le  teint  frais,  la  peau  blanche. 
On  a  vu  des  vieillards,  desse'che's  ,  e'puise's,  se  ranimer,  re¬ 
cevoir  ,  pour  ainsi  dire  ,  une  nouvelle  vie  du  contact  de  deux 
jeunes  filles,  entre  lesquelles  ils  couchaient,  à  l’exemple  du 
vieux  roi  Salomon.  Ce  remède  opéra  si  bien  sur  Alexandre 
Borgia  ,  qu’il  sentit ,  après  une  longue  impuissance ,  des  re¬ 
tours  de  virilité'.  Ce  qui  prouve  qu’ils  n’e'tàient  pas  dus  à 
l’imagination  ,  c’est  l’embonpoint  qui  les  accompagna.  Les 
mole'cules  e'chappe'es  incessamment  du  corps  des  deux  jeunes 
femmes  ,  avaient  communique'  au  squelette  desse'che'  du  vieil¬ 
lard,  denouveauxe'le'mensdevie.  Levieuxmare'chalducdeR... 
qui  se  couvrait  la  figure  de  tranches  de  veau ,  avait  moins  pour 
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objet  de  guérir  une  affection  cutanée  que  de  restituer,  à  la 
peau  desséchée,  une  partie  de  la  souplesse  qu’elle  avait  perdue 
par  les  progrès  de  la  vie.  Ce  même  vieillard  couchait  entre 
deux  jeunes  femmes  :  leur  chaleur  précieuse  lui  rendait  des 
apparences  de  virilité ,  insuffisante  ,  sans  doute ,  pour  des  actes 
que  la  nature  réserve  à  un  autre  âge  ,  mais  qui  annonçaient 
la  restauration  des  forces  dissipées  par  une  longue  vieillesse. 

Les  vieillards  desséchés  et  affaiblis  retirent  des  avantages 
plus  prompts  de  l’application  d’une  peau  de  mouton,  qu’on 
enlève  du  corps  de  l’animal  aussitôt  qu’il  a  été  tué.  Cette  peau 
s’applique  sur  le  corps  à  nu  du  malade ,  et  l’absorption  des  mo¬ 
lécules  animales  se  fait  avec  une  abondance  dont  les  effets  se 
montrent  promptement.  Ce  moyen  convient  à  tous  les  âges, 
pour  arrêter  les  progrès  !du  dessèchement ,  ou  pour  le  com¬ 
battre  avec  succès.  Les  bains  animaux  sont  usités  en  pareil  cas  : 
on  se  sert  du  lait  des  vaches ,  de  celui  de  la  femelle  du  cha¬ 
meau  ,  ainsi  qu’au  rapport  de  Prosper  Alpin  ,  en  usaient  les 
Egyptiens;  le  lait  d’ânésse  convient  surtout,  et  ses  lotions  sont 
un  excellent  cosmétique  pour  adoucir  et  embellir  la  peau.  C’est 
ainsi  que  l’impératrice  Poppée  conservait  l’éclat  de  son  teint 
admirable. 

Dessèchement  des  pièces  anatomiques .  Cet  art,  si  perfec¬ 
tionné  par  les  anatomistes  modernes,  sera  exposé  à  l’article 
■dissection.  Voyez  ce  mot. 

Dessèchement  des  marais.  Cette  opération  ,  si  dangereuse 
pour  les  ouvriers  qui  sont  chargés  de  la  faire  ,  et  même  pour 
leshabitans  du  voisinage  des  marais,  a ,  dans  différens  temps  , 
occupé  la  sollicitude  dé  quelques  gouvernemens ,  .et  particu¬ 
lièrement  de  celui  de  la  France ,  qui  de  nos  jours  l’a  fait  entrer 
en  concurrence  avec  les  soins  les  plus  importans  de  l’adminis¬ 
tration.  De  savans  et  d’habiles  médecins  ont  tracé  des  pré¬ 
ceptes  hygiéniques,  au  moyen  desquels  l’homme  peut  se  ga¬ 
rantir  des  dangers  qui  résultent  du  dessèchement  de  ces  marais, 
d’ou  s’élèvent,  pendant  qu’on  les  exploite,  des  miasmes  telle¬ 
ment  subtils,  qu’ils  échappent  à  l’analyse  chimique;  et  telle¬ 
ment  délétères ,  qu’ils  abolissent  la  puissance  nerveuse ,  et  as¬ 
phyxient  avec  une  effrayante  rapidité.  D’autres  savans  ,  parmi 
lesquels  il  faut  placer  au  premier  rang,  M.  de  Prony,  membre 
de  la  première  classe  de  l’Institut ,  ont  proposé  des  moyens 
pour  diminuer  l’insalubrité  des  marais,  qu’on  sait  être  telle  , 
dans  certains  lieux  ,  que  l’espèce  humaine  y  dégénère ,  et  que 
la  population  y  diminue  incessamment. 

Le  Dictionaire  des  Sciences  médicales  doit  présenter  une 
doctrine  complette  ,  non-seulement  sur  les  moyens  que  l’hy¬ 
giène  emploie  lors  du  dessèchement  des  marais ,  moyens  déjà 
consacrés  par  l’ëxpéricnce  ;  mais  il  doit  offrir  toutes  les  connais- 
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sances  acquises  sur  la  nature  ,  la  propriété  des  marais,  et  sur 
leur  assainissement  ;  ce  travail  ne  pourrait  être  placé  au  mot 
dessèchement ,  sans  une  sorte  d’anticipation  ;  c’est  ce  qui -nous 
décide  à  le  renvoyer  à  l’article  marais ,  où  nous  tâcherons 
d’offrir  à  nos  lecteurs  l’analyse  complette  de  tout  ce  qui  a  été 
proposé  d’utile  sur  ces  deux  points  importans  d’hygiène  publi¬ 
que,  qui  se  rattachent  essentiellement  entre  eux. 

(FOURRIER) 

DESSICCATIF  ,  s.  m.  et  adj. ,  dessiccativus ,  exsiccans. 
On  donne  ce  nom  à  des  remèdes  qui  ont  la  propriété  de  des- 
'  sécher  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique  ,  soit  qu’ils 
agissent  comme  astringens  ou  comme  absorbans. 

L’exsiccation  est  la  fin  qu’on  se  propose  dans  le  traitement 
des  ulcères  ,  et  l’on  ne  doit  perdre  cet  objet  de  vue  dans  au¬ 
cun  temps  de  la  cure,  en  observant  qu’il  est  des  ulcères  qu’il 
ne  faut  pas  dessécher  sans  précaution.  C’est  la  prudence  du 
médecin  et  du  chirurgien  qui  doit  régler  l’emploi  des  dessicca¬ 
tifs  et  en  préparer  l’effet  suivant  les  circonstances  ,  soit  par  des 
remèdes  internes  purgatifs  ou  épuratifs  ,  soit  par  des  exu¬ 
toires  ,  etc. 

Les  dessiccatifs  les  plus  ordinaires  sont  l’eau  de  chaux  ,  la 
colophane ,  la  térébenthine  ,  les  poudres  de  tan ,  de  myrrhe 
et  d’aloës ,  les  emplâtres  de  styrax ,  de  céruse ,  de  minium  ,  la 
pierre  médicamenteuse  de  Crollius,  la  tuthie,  l’alun,  la  char¬ 
pie  sèche  ou  trempée  dans  quelque  liqueur  astringente  ou  spi- 
ritueuse. 

Parmi  les  emplâtres  astringens  ,  il  en  est  un  qu’on  peut  re¬ 
commander  comme  un  dessiccatif  doux  ,  c’est  l’onguent  de 
propolis  fait  avec  la  propolis  purifiée  et  l’huile  de  laurier.  On 
cite  encore  comme  très-efficace  l’emplâfre  styptique  de  Svve- 
diaur  ;  il  est  composé  avec  l’oxide  rouge  de  fer  et  la  poix  de 
Bourgogne  ,  de  chaque  ,  demi-once  ;  opium  brut ,  quarante- 
huit  grains;  et  suffisante  quantité. d’huile  d’olive,  pour  donner 
au  mélange  la  consistance  emplastique. 

(  CADET  DE  GASSICODRT  ) 

DESSICCATION  ,  s.  f. ,  desiccatio  ,  exsiccatio,  siccatio , 
dessèchement;  en  grec  tyifiivrtf.  La  dessiccation  suppose  dans 
un  corps  un  état  humide  antérieur  ;  elle  consiste  donc  dans  la 
privation  de  cet  état.  Quoique  cette  expression  soit  familière 
à  la  médecine  ,  elle  s’emploie  bien  plus  fréquemment  en  his¬ 
toire  naturelle.  On  dit ,  par  exemple  ,  en  pathologie ,  la  des¬ 
siccation  d’une  plaie  ,  d’un  ulcère  ,  d’un  exutoire ,  lorsque  cet 
exutoire  ,  cet  ulcère  ,  cette  plaie  ne  suppurent  plus.  La  dessic¬ 
cation  ,  qui  s’empare  de  la  peau  ,  enlève  à  :cet  organe  son  poli, 
sa  souplesse  ,  son  élasticité.  La  dessiccation  des  boutons  de  la 
variole  ,  de  la  varicelle  ,  de  la  vaccine  ,.  s’opère  à  uné'ép'Oqne 
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déterfninée ,  ét  signale  ordinairement  la  terminaison  de  la 
maladie ,  etc. 

En  histoire  naturelle,  la  dessiccation  est  une  opération  que 
Ton  fait  subir  aux  plantes ,  aux  animaux  et  aux  minéraux ,  dans; 
la  vue  de  les  conserver  longtemps  ,  soit  en  totalité' ,  soit  en 
partie  ,  ou  de  leur  donner  des  propriétés  nouvelles  ,  ou  d’en 
tirer  des  pre'parations  particulières. 

Conside're'e  «ans  le  règne  ve'ge'tal ,  la  dessiccation  diffère  , 
suivant  qu’elle  s’applique  à  la  plante  entière  ou  à  ses  diffe'rens 
organes  en  particulier.  Dans  le  premier  cas  ,  elle  a  commu¬ 
nément  pour  but  de  conserver  au  végétal  son  port  naturel ,  sa 
forme,  ses  dimensions,  sa  direction,  ses  couleurs,  en  un  mot 
le  pius  possible  de  son  organisation  extérieure  (  Voyez  her¬ 
bier).  Dans  le  second  cas  ,  on  ne  procède  à  la  dessiccation  , 
qu’après  avoir  séparé,  les  unes  des  autres,  les  diverses  parties 
qui  composent  l’ensemble  de  la  plante ,  soit  parce  que  ces  par¬ 
ties  sont  douées  de  propriétés  différentes ,  soit  que  l’eau  de 
végétation  qu’ellés  recèlent  s’y  trouve  inégalement  distribuée, 
en  sorte  qu’il  faille  plus  de  temps  pour  dessécher  tel  organe 
que  tel  autre ,  ou  des  procédés  différens  pour  y  parvenir  ; 
c’est  ainsi  que  l’on  opère  séparément  la  dessiccation  des  raci-: 
nés ,  des  oignons,  des  tiges ,  des  bois,  des  écorces,  des  feuilles, 
des  fleurs ,  des  fruits  ,  des  semences.  ' 

Les  moyens  employés  pour  l’obtenir  sont  :  l’action  d’un  air 
sec,  la  chaleur  du  soleil,  celle  d’une  étuve  ou  de  la  partie  supé¬ 
rieure  d’un  four  de  boulanger  ou  de  pâtissier,  quelquefois 
même  celle  du  bain-marie.  Mais  avant  d’exposer  le  végétal  à 
une  chaleur  siccative ,  on  doit  le  débarrasser  des  insectes ,  des 
herbes  étrangères ,  des  feuilles  mortes  ou  fanées  qui  pourraient 
altérer  ses  vertus.  Puis  on  étend  la  plante  sous  des  châssis  de 
toile  ou  sur  des  clayons  d’osier  à  claire  voie ,  garnis  de  papier, 
que  l’on  expose  ensuite  à  l’ardeur  du  soleil ,  d’une  étuve  ou  du 
dessus  d’un  four.  Si  l’on  opère  sur  des  feuilles,  par  exemple, 
on  doit  les  remuer  plusieurs  fois  par  jour  pour  les  changer  de 
face  ,  et  ne  point  les  soustraire  à  la  chaleur  qu’elles  ne  soient 
parfaitement  sèches.  La  dessiccation  la  plus  prompte  ,  faite 
avec  précaution  ,  est  toujours  la  meilleure  ,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  plantes  qui  abondent  en  sucs  aqueux  ;  elle  conserve 
en  effet ,  à  leurs  diverses  parties ,  leur  odeur  ,  leur  couleur  et 
leurs  propriétés  ;  tandis  que  celle  qui  se  fait  lentement ,  négli¬ 
gemment  ,  à  l’ombre  ou  dans  des  greniers  ,  suivant  la  mau¬ 
vaise  coutume  de  la  plupart  des  herboristes,  est  fréquemment 
suivie  d’une  sorte  de  désorganisation  du  végétal  qui,  en  effet, 
devient  noir,  fermente,  acquiert  une.  mauvaise  odeur,  et  perd 
ses  propriétés. 

Chaque  partie  des  plantes ,  pour  acquérir  un  degré  conve- 
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fiable  d’exsiccation  ,  exige  des  proce'de's  particuliers  que  nous 
allons  exposer  brièvement. 

Pour  desse'cher  les  racines ,  par  exemple ,  il  faut  d’abord  les 
bien  laver  ,  les  frotter  avec  un  linge  rude  ou  une  brosse  ,  qui 
en  emporte  la  terre ,  ratisser  même  avec  un  couteau  certaines 
racines  vivaces  et  trisannuelles ,  dont  les  anciennes  e'corces 
sont  trop  adhe'rentes  ,  et  les  débarrasser  en  même  temps  de 
tous  les  filamens  qui  y  tiennent.  On  doit  fendre  longitudina¬ 
lement  et  en  plusieurs  parties  celles  qui  ont  un  cœur  ligneux, 
afin  de  se'parer  ce  cœur  et  de  le  rejeter  y  on  coupe  par  mor¬ 
ceaux  les  racines  qui  ont  trop  de  volume  ,  on  les  place  sur  des 
■clisses  d’osier  garnies  de  papier  ,  puis  on  les  fait  sécher ,  soit 
sur  un  four,  soit  dans  une  étuve.  Un  autre  procédé  non  moins 
commode  et  avantageux ,  consiste  à  couper  les  racines  par 
tranches  médiocrement  épaisses,  à  les  enfiler  avec  une  grosse 
aiguille  et  une  ficelle ,  et  à  suspendre  à  des  crochets  les  deux 
bouts  de  la  ficelle  dans  une  étuve.  Quant  à  celles  qui  sont 
trop  petites  pour  être  enfilées  ou  coupées  par  tranches ,  on  se 
contente  de  les  faire  sécher  sur  des  clisses  d’osier ,  garnies  dé 
papier  -,  enfin  il  est  des  racines  ,  comme  celles  d’orchis  ,  par 
exemple  ,  que  l’on  ne  fait  sécher  qu’après  les  avoir  plongées 
dans  l’eau  bouillante. 

Les  oignons  sont  une  des  parties  dont  on  obtient  le  plus  dif¬ 
ficilement  la  dessiccation  ;  on  est  obligé  de  les  effeuiller ,  et  de 
recourir  à  la  chaleur  du  bain-marie  ,  pour  les  mettre  en  état 
de  subir  la  pulvérisation.  C’est  ainsi  que  l’on  doit  faire  sécher 
les  squames- de  la  scillej  l’ardeur  du  soleil  serait  insuffisante. 

C’est  le  contraire  pour  la  dessiccation  des  bois ,  qui  s’opère 
avec  une  extrême  facilité  :  après  en  avoir  séparé  les  écorces  et 
l’aubier,  les  avoir  sciés  d’une  longueur  commode  et  fendus  en 
morceaux  d’une  médiocre  grosseur,  on  se  contente  de  les  ex¬ 
poser  au  soleil  ou  simplement  dans  un  lieu  sec,  où  on  les 
laisse  jusqu’à  ce  que  la  dessiccation  en  soit  complette. 

Les  écorces  sont,  comme  les  bois,  des  substances  ligneuses 
très-faciles  à  dessécher,  à  moins  qu’elles  n’appartiennent  à  des 
arbustes  ,  comme  celles  de  sureau  ,  par  exemple  ,  ou  à  des 
plantes  herbacées  ,  comme  l’hièble  :  dans  ce  dernier  cas  ,  l’é¬ 
tuve  devient  nécessaire. 

Les  fleurs  ,  de  même  que  les  feuilles  ,  exigent  une  dessic¬ 
cation  rapide  ,  surtout  celles  qui  contiennent  beaucoup  d’hu¬ 
midité  ,  telles  que,  par  exemple,  lès  fleurs  de  violettes  ,  le 
pavot  roiige ,  etc.  ,  qui  éprouvent  l’énorme  diminution  de 
quatorze  onces  par  livre.  Il  faut  les  exposer  à  un  soleil  ardent 
ou  à  la  chaleur  de  l’étuve  ,  par  couches  minces ,  que  l’on  étend 
sur  des  clayons  d’osier  garnis  de  papier  gris.  La  petite  cen¬ 
taurée  ,  les  menthes  ,  le  millepertuis  et  autres  plantes  à  odeur 
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très-fugace  ,  perdant  facilement  cette  dernière  ainsi  que  leur 
couleur  à  l’air  libre  ,  on  doit  les  diviser  par  petits  paquets, 
envelopper  ceux-ci  dans  des  cornets  de  papier  que  l’on  assu- 
je'tit  avec  de  la  ficelle  ,  et ,  en  cet  e'tat ,  les  faire  sécher  au 
soleil  ou  dans  une  étuve.  Les  fleurs  de  camomille ,  qui  con¬ 
tiennent  peu  d’humidité  ,  ne  demandent  qu’une  chaleur  mo¬ 
dérée  et  veulent  être  couvertes  d’une  feuille  de  papier  gris  ■ 
car  l’excès  du  calorique  et  de  la  lumière  leur  est  également 
préjudiciable  ,  en  les  rendant  jaunes  ou  rousses,  de  blanches 
qu’elles  doivent  être.  Les  fleurs  de  tussilage  et  de  pied-de- 
chat  réclament  beaucoup  d’attention  ,  parce  que  souvent  leur 
-partie  épaisse  conserve  encore  un  fonds  d’humidité,  tandis 
que  leurs  extrémités  se  brisent  sous  les  doigts  ,  et  si  on  les 
serrait  dans  cet  état ,  elles  ne  manqueraient  pas  de  s’altérer 
au  bout  d’un  court  espace  de  temps.  On  fait  sécher  avec  leurs 
calices  les  fleurs  de  mauve  ,  de  guimauve  ,  de  bouillon-blanc  , 
et,  comme  toutes  les  autres  fleurs  ,  avec  le  plus  de  promp¬ 
titude  possible. 

La  dessiccation  des  fruits  ayant  pour  but  principal  de  four¬ 
nir  à  nos  tables  des  desserts  variés  dans  toutes  les  saisons  , 
nous  passerons  sous  silence  cet  objet ,  qui  est  de  la  compé¬ 
tence  du  confiseur. 

Relativement  aux  semences  ,  celles  qui  sont  émulsives,  telles 
que  les  amandes,  par  exemple,  se  sèchent  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  après  avoir  brisé ,  avec  un  marteau,  la  coque  ligneuse, 
on  en  sépare  les  amandes,  et  on  les  étend  à  trois  ou  quatre 
pouces  d’épaisseur  sur  le  plancher  d’une  chambre  sèche  ,  à 
l’abri  du  soleil  et  de  toute  chaleur  forte  qui  pourrait  les  dis¬ 
poser  à  devenir  promptement  rances  :  il  faut  avoir  soin  de  les 
remuer  de  temps  en  temps  et  de  renouveler  l’air  de  la  cbam-- 
bre.  On  peut  aussi  les  faire  sécher  dans  leu’s  enveloppes  , 
dépouillées  de  leur  partie  charnue.  Comme  elles  ne  contien¬ 
nent  qu’une  petite  quantité  d’eau  de  végétation  ,  elles  ne  tar¬ 
dent  pas  à  acquérir  un  degré  convenable  de  siccité.  Les  se¬ 
mences  farineuses ,  déjà  sèches  par  elles-mêmes ,  se  débar¬ 
rassent  très-facilement  du  peu  d’humidité  qu’elles  renferment; 
il  suffit ,  après  les  avoir  séparées  de  leurs  baies,  de  les  laisser 
dans  un  grenier  bien  aéré.  Les  semences  mucilagineuses  , 
comme  celles  de  coing  ,  exigent  la  chaleur  de  l’ étuve  ;  les  au¬ 
tres  graines  inodores  se  contentent  de  celle  du  soleil  ;  enfin  , 
les  semences  aromatiques  ou  qui  recèlent  un  principe  âcre  et 
volatil,  seront  seulement  exposées  à  l’ombre. 

(nENAUtHIw) 

DÉSUDATION,  s.  f. ,  desudatio  ,  lœ/J'pav/r  :  c’est  le  nom 
d’une  légère  affection  cutanée  qui  consiste  en  dé  petits  boutons 
•semblables  à  des  graines  de  millet,  qui  excorient  et  ulcèréut.  la 
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peau,  et  dont  l’apparition  est  ordinairement  précédée  de  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes.  Quelques  auteurs  désignent  cette- 
espèce  d’e'ruption  sous  le  nom  de  sudamina. 

Cette  affection,  dit  Sennert,  se  manifeste  principalement 
chez  les  enfans  et  chez  les  jeunes  personnes  d’un  tempérament 
chaud  ,  et  cela ,  surtout  en  été  (Hippocrate ,  Sec.  ni  -,  Aph.  ai, 
consacre  la  vérité  de  cette  observation).  Les  boutons  se  mani¬ 
festent  autour  du  cou,  aux  épaules,  à  la  poitrine  ,.aux  bras  et. 
aux  cuisses,  mais  le  plus  ordinairement  auprès  du  fondement 
et  des  parties  de  la  génération. 

Les  sueurs  âcres,  mordicantes,  qui  séjournent  longtemps 
sur  la  peau  et  y  causent  Un  sentiment  de  de'mangeaison ,  sont, 
le  plus  souvent ,  la  cause  prochaine  de  la  de'sudation.  La  mau¬ 
vaise  manière  de  vivre  des  nourricés  qui  usent  d’alimens  e'chauf- 
fans  et  de  liqueurs  spiritueuses  ;  le  même  de'faut  de  régime  chez 
les  enfans  et  autres  individus  qui  sont  atteints  de  cette  maladie, 
en  sont  les  causes  prédisposantes;  mais  c’est  surtout  la  négli¬ 
gence  à  changer  de  linge,  et  la  malpropreté,  qui  produisent 
le  plus  souvent  la  désudation. 

Cette  affection  n’a  rien  de  dangereux,  et  sa  guérison  peut 
être  confiée  à  la  nature ,  surtout  si  la  nourrice  est  saine, -si  l’en¬ 
fant  se  porte  bien  d’ailleurs ,  et  si  l’un  ou  l’autre  ne  sont  dans 
le  cas  d’être  soupçonnés  d’aucun  -éice  dominant  dans  la  masse 
des  humeurs.  Si  la  maladie  tient  à  un  mauvais  régime  ,  on  aura, 
soin  d’en  prescrire  un  qui  soit  convenable  ;  si  elle  provient  de 
cause  externe ,  comme  un  défaut  dé  propreté ,  il  faut  recom¬ 
mander  l’usage  de  linges  bien  lessivés,  dont  on  changera  le  plus 
souvent  possible.  On  peut  adoucir  l’acrimonie  prurigineuse  en 
oignant  la  partie  affectée  avec  de  la  crème ,  du  beurre  frais ,  de 
la  pommade  de  concombres ,  et  en  faisant  de  temps  à  autre 
des  lotions  avec  de  l’eau  de  guimauve.  On  doit  s’abstenir  de 
tout  moyen  dessicatif  ou  répercussif ,  qui  ng  pourraient  être 
que  très-nuisibles,  soit  en  empêchant  l’issue  au  dehors  d’une 
humeur  nuisible  à  l’économie ,  soit  en  chassant  à  l’intérieur 
cette  même  humeur  qui  serait  alors  susceptible  de  se  fixer  sur 
quelque  organe  important.  (pariset  et  villeweuve) 

DÉTERGENT,  adj. ,  detergens ,  synonyme  de  détersif 
(  Voyez  ce  mot).  Détergent  se  dit  d’un  remède  soit  liquide, 
soit  solide,  qui  a  la  propriété  dè  nettoyer  :  »on  l’applique  le 
plus  souvent  aux  remèdes  externes ,  aux  topiques ,  tels  que  li- 
nimens,  embrocations,  onguens,  pommades,  emplâtres;  cepen¬ 
dant  on  donne  quelquefois  cet  adjectif  aux  boissons,  telles  que 
tisanes,  apozèmes,  loochs  et  juleps.  (cadet de  gasstCourt) 

DÉTERSIF,  s.  m.  et  adj. ,  detergens,  du  verbe  detergere, 
nettoyer  :  on  donne  cette  épithète  aux  remèdes  qui  ont  la  pro¬ 
priété  d’enlever  tout  ce  qui  pourrait  s’opposer  à  la  cicatrisation 
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d’une  plaie.  On  se  sert  des  détersifs  après  avoir  employé  les 
suppuratifs,  les  digestifs,  et  avant  de  mettre  en  usage  les  des¬ 
siccatifs.  Les  premiers,  trop  prolongés,  font  croître  des  chairs 
fongueuses  en  dilatant  les  orifices  des  vaisseaux;  les  derniers 
sont  quelquefois  trop  astringens  et  peuvent  causer  des  engor- 
gemens.  On  obtient  une  action  mondificative  par  les  détersifs 
qui  participent  des  uns  et  des  autres.  Ainsi,  pour  obtenir  cet 
efîet  intermédiaire  entre  la  suppuration  et  la  brusque  cicatri¬ 
sation  ,  on  mélange  aux  huiles  grasses  ,  au  suif,  à  l’axonge ,  des 
substances  résineuses  telles  que  la  poix,  la  térébenthine,  la 
myrrhe,  le  styrax,  le  mastic,  l’encens ,  le  laudanum ,  la  gomme 
lacque ,  le  sagapenum ,  les  baumes  de  copahu  ,  de  la  Mecque , 
du  Canada,  du  Pérou,  enfin  toutes  les  huiles  balsamiques 
d’hypericum,  de  menthe,  de  véronique,  etc.  Un  détersif  très- 
employé  est  le  mondificatif  d’ache ,  dont  on  trouve  la  compo¬ 
sition  dans  toutes  les  pharmacopées.  On  désigne  encore  sous 
le  nom  de  détersifs  les  bains  et  lotions  d’eaux  thermales  et 
lixivielles,  de  solutions  de  miel  rosat  et  scillitique ,  d’eau  spiri- 
tueuse  camphrée.  Tous  les  détersifs  n’ont  pas  la  même  énergie, 
les  mêmes  propriétés  :  on  doit  les  choisir  plus  ou  moins  actifs , 
selon  que  les  ulcères  sont  plus  vifs  ou  plus  indolens  ;  dans  ce 
dernier  cas,  il  est  nécessaire  d’employer  les  détersifs  irritans. 
On  met  dans  cette,  classe  l’onguent  égyptiac ,  l’eau  phagédé- 
nique,  le  baume  vert  de  Metz,  et  le  collyre  de  Lanfranc. 

(CADET  DE  GASSICOÜRT) 

DÉTONATION,  s.  f . ,  strepilus ,  fragor ,  bombus.  Ce 
furent  les  chimistes  qui,  les  premiers,  employèrent  ce  mot, 
d’une  harmonie  vraiment  imitative,  pour  exprimerle  bruit  sou¬ 
dain  et  expansif  causé  par  l’inflammation  des  mélanges  et  pré¬ 
parations  dans  lesquels  ils  faisaient  entrer  le  nitre.  Ils  compa¬ 
rèrent  ce  bruit  à  celui  du  tonnerre  ;  et  l’on  conçoit  combien  ce 
phénomène,  tant  qu’il  fut  nouveau  pour  eux,  dut  les  sur¬ 
prendre  et  les  épouvanter;  et  en  particulier,  quels  durent 
être  l’étonnement  et  la  frayeur  de  Berthold-Swartz  (  d’autres 
disent  Constantin  Anclzen),  lorsque,  triturant  au  hazard  du 
salpêtre ,  du  charbon  et  du  soufre  ,  le  feu  prit  à  cette  compo¬ 
sition  qui,  dans  sa  terrible  explosion  ,  détruisit  tout ,  hors  le 
moine  alchimiste  ,  lequel  survécut  pour  faire  aux  hommes  le 
présent  funeste  de  Ta  poudre  à  canon  ,  dont  un  autre  moine, 
Roger  Bacon ,  avait,  près  d’un  siècle  auparavant ,  laissé  entre¬ 
voir  la  découverte. 

La  ressemblance  de  cet  effet,  avec  celui  de  la  foudre ,  lui  fit 
aussi  donner  le  nom  de  fulmination.  On  eut  l’or  et  l’argent 
fulminans:  c’étaient  des  dissolutions  de  ces  métaux  précipitées 
par  l’arfimoniaque ,  ou  par  l’alcool  ;  on  composa  une  poudre 
fulminante  avec  la  crème  de  tartre ,  le  nitre  et  le  soufre  ; 
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Bayen  inventa  son  mercure  fulminant  ;  Dulong  sa  liqueur  ful¬ 
minante  ;  le  muriate  sur-oxigéne'  de  potasse  de'tona  avec  force 
par  le  choc  et  la  percussion;  Volta  apprit  à  faire  détoner,  au 
moyen  de  l’étincellê  électrique ,  l’hydrogène  renfermé  dans' 
des  vases  de  verre  épais,  et  d’airain,  et  même  dans  des  canons; 
en  un  mot,  l’homme  a  su  imiter  également,  et  l’action  désas¬ 
treuse  du  tonnerre  et  ses  formidables  éclats  qui ,  outre  l’effroi 
qu’ils  impriment  à  tout  ce  qui  respire ,  influent  encore  physi¬ 
quement  ,  et  d’une  manière  plus  ou  moins  nuisible ,  sur  la  plu¬ 
part  des  corps  vivans. 

Toutes  les  fois  que  l’air  éprouve  une  secousse  subite ,  vio¬ 
lente,  impétueuse ,  il  y  a  détonation.  On  sait  qu’elle  ne  pour¬ 
rait  avoir  lieu  dans  le  vide ,  puisque  nul  bruit  ne  se  fait  entendre 
sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique.  La  qualité  de 
l’air  contribue  beaucoup  à  en  augmenter  oii  à  en  diminuer 
l’intensité  :  l’air  froid  et  sec  la  rend  extrêmement  bruyante , 
et  fait  qu’elle  est  perceptible  à  de  grandes  distances;  l’air  hu¬ 
mide  et  chaud  en  émousse  la  force,  et  en  borne  la  propaga¬ 
tion.  Elle  est  plus  vive  la  nuit  que  le  jour,  et  dans  les  lieux 
clos,  qu’en  plain  champ.  La  direction  du  vent  la  porte  très- 
loin,  et  en  accélère  la  transmission.  Les  bois,  les  montagnes 
l’interceptent ,  à  moins  qu’elle  n’y  rencontre  des"  échos  pour  la 
répéter  ;  elle  a  d’autant  plus  d’énergie  ,  que  la  matière  déto¬ 
nante  est  plus  parfaite ,  plus  comprimée,  et  qu’elle  trouve  plus 
d’obstacles  à  vaincre  pour  faire  explosion.  Sa  vivacité  redouble, 
par  la  nature  des  entraves  dans  lesquelles  elle  est  resserrée  : 
c’est  dans  les  métaux  qu’elle  en  acquiert  le  plus  ,  et  elle  y  de¬ 
vient  d’autant  plus  sonore  et  vibrante ,  qu’ils  possèdent  davan¬ 
tage  eux-mêmes  cette  double  propriété. 

Ce  qu’il  y  a  déplus  remarquable  dans  la  détonation ,  en  gé¬ 
néral,  c’est  la  commotion  qu’elle  produit  sur  tout  ce  qui  se 
rencoùtre  dans  sa  sphère  d’activité.  Depuis  la  voix  de  ce  Hol¬ 
landais  qui ,  la  montant  à  un  certain  diapason ,  parvenait ,  par 
ce  moyen  'seul ,  à' casser  :des  verres  à  boire,  jusqu’aux  plus 
furieux  coups  de  tonnerre ,  et  aux  plus  fortes  décharges  d’ar¬ 
tillerie,  on  ne  peut  méconnaître,  un  ébranlement  dans  les 
corps  ambians,  lequel',  selon  leur  texture  ,  leur  force  d’ad¬ 
hésion,  leur  masse,  leur  résistance,  déchire  et  brise  les  uns, 
déplace  et  renverse  les  autres,  et  porte  à  tous  une  atteinte 
plus  ou  moins  profonde  ,  plus  ou  moins  durable. 

On  comprend  aisément  comment  l’éruption  d’un  volcan 
fait  écrouler  les  maisons,  déracine  les:  arbres,  et  fait  rouler 
dans  les  vallées  les  rochers  qui  sont  situés  dans  son  enclave  et 
dans  son  voisinage.  Mais  ,  quand,  aux  jours  de  fête  publique, 
le  canon  des  Invalides  fait ,  à  sept  lieues  de  Paris  ,  trembler 
mes  murailles  et  frémir  mes  vitres ,  sont-ce  les  ondulations 
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successives  de  l’air  e'branle'  qui  produisent  cet  effet  ,  qu’on  peut 
aussi,  dans  quelques  circonstances,  observer  à  des  distances 
deux  ou  trois  fois  plus  e'ioignées  ?  Ou  bien  faut-il ,  avec  M.  De- 
lamarck,  l’attribuer  à  une  agitation  intime  et  particulière,  impri- 
me'e,  par  la  de'tonation,  au  sol,  que  ce -savant  regarde  ,  alors, 
comme  le  vrai,  comme  le  seul  véhicule  de  la  commotion  so¬ 
nore  ?  ( Recherches  sur  les  raisons  des  principaux  faits  physi¬ 
ques ,  tom.  i  ,  pag  55.,  etc.  ).  Il  est  certain  qu’on  peut  quel¬ 
quefois  entendre  ,  à  plus  de  vingt  lieues  ,  le  canon  d’une  ville 
assiégée,  en  se  couchant  à  terre  ,  et  y  appliquant  l’oreille  ;  tan¬ 
dis  que  se  tenant  debout ,  à  la  même  placé,  on  e'couterait  en  vain . 
On  connaît  d’ailleurs  l'expérience  de  la  prompte  perception  , 
à  l’extre'mite'  d’une  longue  et  grosse  poutre  ,  du  coup  le  plus 
léger  frappe'  à  l’autre  extrémité' ,  tandis  qu’un  coup  beaucoup 
plus  fort  ne  peut  être  entendu ,  à  travers  l’air ,  à  huit  ou  dix  - 
pieds.  On  sait  de  même  que  la  de'tonation  qui  a  ébranlé'  un 
édifice  jusque  dans  ses  fondemens -,  n’a  souvent  pas  même- 
agité  le  feuillage  des  arbres  environnans. 

Quand  la  détonation  est  sourde,  les  oscillations  qu’elle  ex¬ 
cite  n’agissent  que  sur  la  masse  des  corps,  sans  offenser  leurs 
parties  agrégatives  ou  intégrantes.  Ainsi,  dans  les  mugisse- 
mens  qui  précèdent  la  chute  des  avalanges ,  le  voyageur  ,- 
quoique  hors  de  la  direction  et  du  courant ,  .est  entraîné  au 
loin  ,  mais  sans  éprouver  aucune  lésion  intérieure.  Le  père: 
Murilli ,  prieur  de  Martigni ,  au  mont  Saint-Bernard,  nous  en 
a  cité  plusieurs  exemples.  Ainsi,  dans  les  mines  éventées,  les  sol¬ 
dats  sont  renversés  pèle  mêle ,  sans  blessures,  ni  suites  fâcheuses. 
Mais  lorsque  la  détonation  est  éclatante ,  les  oscillations  qu’élle 
détermine  s’étendent  à  toutes  les  parties  ,  et  celles-ci  en  sont 
plus  ou  moins  affectées,  selon  leur  force  ou  leur  faiblesse  or¬ 
ganiques  ;  et  même,  en  y  résistant,  elles  souffrent  de  cette: 
secousse,  jusqu’à  ce  que,  l’ayant  fréquemment  reçue  j  elles  s’y 
soient  pour  ainsi  dire  habituées. 

Chez  quelques  individus ,  l’épouvante  se  joint. à  la  commo¬ 
tion  ,  et  en  accroît  les  dangers.  On  se  souvient  des  résultats 
malheureux  de  l’explosion  de  la  plaine  de  Grenelle:,  au 'com-. 
mencement  de  la  révolution.  Combien  de  personnes,  et  de' 
femmes  surtout ,  n’en  furent-elles  pas  victimes.,  quoiqu’elles 
eussent  été  éloignées  du' lien  où  ce  cruel  événement  arriva? 
Baudelocque  rapportait ,  dans  ses-  leçons ,  que  ,  pendant 
les  huit  premiers  jours  qui  l’avaient  suivi ,  il  avait  été  appelé 
pour  soixante-deux  femmes  en  péril  ou  en:  état  d’avortement  -, 
et  les  médecins  eurent  à  en  traiter  un  millier  d’autres  ,  de 
spasmes  ,  d’accès  hystériques  ,  de  mouvemens  convulsifs  ,  etc. 

Lors  de  notre  dernière  retraite  des  lignes  de  Mayence  ,  on 
fit  sauter,  sans: précaution  /  trente-huit  caissons  d’artillerie 
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qu’on  ne  voulait  pas  laisser  tomber  au  pouvoir  de  l’ennemi. 
La  de'tonation  fut  épouvantable ,  les  clochers  des  églises  de , 
quelques  villages  voisins  furent  abattus  ;  et  dans  la  commune 
seule  d’Ober-Ingelheim ,  il  y  eut  quatre  femmes  en  couche  qui 
moururent  dans  les  convulsions , -et  trois  déjà  avancées  dans 
leur  grossesse  ,  qui  avortèrent. 

On  croit  qu’une  forte  détonation  tue  ,  ou  peut  tuer  le  fœtus 
dans  le  sein  de  la  mère.  Mais  ce  n’est  point  immédiatement 
sur  lui  qu’elle  agit  ;  c’est  en  portant  le  trouble  dans  les  sys¬ 
tèmes  maternels  ,.  nerveux  et  circulatoires  ,  et  en  le  dirigeant 
et  le  concentrant  sur  Y  utérus  qui  y  est  si  accessible,  qu’elle 
devient  mortelle  pour  l’enfant,  ou  qu’elle  le  dispose  aux  dif¬ 
formités  ,  à  la  stupidité  ,  etc;  Je  suis  persuadé  qu’un  fœ¬ 
tus  vivant ,  qu’on  exposerait ,  au  moment  de  sa  naissance, 
à  la  plus  bruyante  détonation  ,  n’en  serait  point  sensiblement 
affecté  ;  et  c’estpeut-être  parce  qu’il  n’est  pas  encore  susceptible 
de  frayeur ,  et  que  son  existence  est  toute  molle ,  toute  maté-, 
rielle ,  qu’il  résisterait  aussi  bien.  Il  n’en  est  pas  de. même ,  tant 
qu’il  est  encore  renfermé  dans  la  matrice  ;  alors  il  participe  à 
toutes  les  impressions  que  reçoit  la  mère  ;  il  en  est  frappé  par 
contre-coup  ;  et  les  atteintes  morales  et  physiques  peuvent  lui 
être  également  fatales.  Aussi ,  pour  sa  conservation,  autant 
que  pour  l’intérêt  de  celle  qui  doit  lui  donner  le  jour,  faut-il, 
quand  il  est  possible,  épargner,  aux  femmes  enceintes  ,  le 
bruit  effrayant  des  détonations  ainsi  que  des  grosses,  cloches; 
et  cette  attention  ne  doit  pas  s’étendre  avec  moins  de  vigi¬ 
lance  aux  nouvelles  accouchées  ,  non  loin  desquelles  on  est , 
en  certains  pays ,  dans  le  dangereux  et  imprudent  usage ,  pour 
célébrer  la  naissance  et  le  baptême  de  l’enfant,  de  faire  des  dé¬ 
charges  de  mousqueterie ,  et  même  des  salves  d’artillerie  :  ce 
qui  devrait  être  rigoureusement  défendu. 

On  a  remarqué  que,  sur  quatre-vingt-douze  enfans  nés  à 
Landau ,  quelques  mois  après  l’explosion  de  l’arsenal ,  en  1 79^, 
il  y  en  eut  .huit  qui  tombèrent  dans  une  sorte  de  crétinisme, 
et  qui  en  moururent  avant  l’âge  de  cinq  ans  ;  que  trente-trois 
vécurent  languissans.  jusqu’à  huit  ou  dix  mois;  que  seize  pé¬ 
rirent  en  naissant  ;  et  que  deux  vinrent  au  monde  avec  de 
nombreuses  fractures  des  os  longs  (  Ces  observations  sont  dues 
aux  chirurgiens-majors  Schmid  et  Mesnard  ,  alors  chargés  du 
service  de  l’hôpital  militaire  de  la  place). 

Pendant  les  sièges  ,*,11  arrive  beaucoup  moins  d’accidens. 
que  dans  ces  formidables  catastrophes  ;  on  s’attend,  on  est  pré¬ 
parera  l’événement;  et  après  avoir  tressailli  auxpremiers  coups 
de  canon  ,  on  finit  par  n’en  être  plus  ému. 

La  détonation  fait  mal  ,  sans  doute  ;  mais  la  surprise  est  en¬ 
core  plus  insupportable  et  plus  nuisible;  et  il  n’y  a  rien  de  pire. 
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que  cet  état  d’anxiété  dans  lequel  on  se  trouve ,  faute  d’habi¬ 
tude  ,  à  l’instant  où  l’on  va  mettre  le  feu  à  une  pièce  d’artil¬ 
lerie  ;  il  est  peu  de  personnes  qui  11’e'prouvent  alors  un  batte¬ 
ment  de  cœur  plus  ou  moins  conside'rable. 

Les  coups  de  tonnerre  ,  à  raison  de  l’état  de  l’atmosphère  , 
et  de  la  disposition  physique  du  corps ,  dans  les  temps  d’orage , 
sont  beaucoup  plus  dangereux  que  toute  autre  détonation. 
L’opinion  ge'ne' raie  est  qu’ils  tuent,  par  leur  bruit  seul  ,  les 
animaux  nouveau-ne's  ;  qu’il  troublent  les  œufs  en  e'tat  d’incu¬ 
bation  ,  et  font  périr  l’oiseau  ebcore  dans  sa  coque ,  ou  re'cem- 
mente'clos.  Je  me  crois  fonde',  par  analogie ,  et  par  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites ,  à  penser  le  contraire.  Étant  à  ma  cam¬ 
pagne,  près  Paris,  l’an  dernier,  avec  MM.  Fourneret,  docteur 
en  me'decine  ,  Sanson  y  officier  de  santé'  à  Claye ,  et  Laroche , 
frèrés ,  chirurgiens  de  l’hôpital  militaire  dé  la  Garde  ,  nous 
rassemblâmes  de  très-jeunes  lapins,  des  chats  n’ayant  pas 
encore  les  yeux  ouverts  ,  des  souris  ne'es  depuis  peu  de  jours  , 
des  pigeonneaux  sans  plumes ,  et  une  nichée  de  moineaux 
à  peine  sortis  de  l’œuf  :  nous  fîmes  partir ,  autour  d’èux  , 
d’abord  six  e'normes  pistolets  de  Volta ,  et  ensuite  deux 
coups  de  canons  d’airain  ,  portant  deux  livres  de  balles  , 
mais  seulement  charge's  à  poudre.  Ces  détonations  furent 
térribles;  et  cependant  aucun  des  animaux  qui  y  furent  sou¬ 
mis  n’en  parut  même  incommode'.  Il  y  avait  dans  le  jardin  un 
nid  de  fauvettes ,  dont  la  mère  couvait  depuis  environ  quinze 
jours;  nous  tirâmes ,  à  côte'  et  très-près,  tous  ensemble  et  à  la 
ibis ,  huit  coups  de  fusil  fortement  charge's  et  bourre's  ;  la  mère 
n’en  revint  pas  moins  ,  au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  reprendre 
sa  place  ,  et  sept  jours  après,  nous  trouvâmes  quatre  petits  bien 
vivans,  qui,  en  quelques  semaines',  prirentleurvolée.  Ici,  j’en 
conviens,  il  n’y  a  point  ,eu  d’effets  électriques ,  comme  il  est 
naturel  d’en  attribuer  aux  coups  de  tonnerre  ,  c’est-à-dire  à  la 
foudre  ;  mais  du  moins  on  est  autorisé  à  conclure  de  ces  faits  , 
que  ce  n’est  pas  le  bruit  du  météore  qui  tue. 

On  est  persuadé,  de  même,  que  les  fortes  détonations, 
soit  du  tonnerre  ,  soit  de  la  poudre ,  etc. ,  font  mourir  les 
poissons.  Les  historiens,  et  en  particulier  Giiles  Corrozet,  et 
Je  continuateur  de  Saint-Foix  ,  racontent  que  l’arsenal  de  Pa¬ 
ris  ayant  sauté,  en  i538,  le  jy  juillet,  les  fossés,  pleins  d’eau, 
qui  l’entouraient,  et  la  Seine,  dans  une  grande  étendue,  furent 
couverts  de  poissons  morte ,  ou  renversés  sur  le  dos.  (Ambroise 
Paré  parle  de  cette  explosion,  dans  son  discours  à  Charles  ix  ,  sur 
les  plaies  d’arquebusades).  On  en  voit  beaucoup  sur  les  bords 
de  la  mer,  toutes  les  fois  que  le  Vésuve  éprouve  quelque  crise 
violente.  Lors  de  l’épouvantable  explosion  de  Swenborg ,  dans 
Pile  du  Loup  en  Finlande ,  où  cent  vingt-cinq  mille  livres  de 


poudre  prirent  feu  en  même  temps,  la  mer  agite'e  durant 
trente-sis  heures,  rejeta  sur  le  sable  une  quantité'  prodigieuse 
de  poissons  de  toutes  espèces,  dont  le  peuple  ne  put  se  nour¬ 
rir  qu’un  jour  ou  deux,  la  putre'faction  s’en  étant  prompte¬ 
ment  emparée.  J’ai  vu ,  au  sie'ge  de  Kehl ,  nos  soldats  en  retirer 
du  Rhin  de  très-gros  ,  et  entre  autres  des  saumons  encore  vi- 
vans  ;  ce  qui  paraîtra  extraordinaire  aux  ichtyologues  qui  con¬ 
naissent  l’organisation  de  ce  poisson.  J’ai  e'te'  te'moin  de  laT 
même  pêche  sur  les  rives  du  Danube,  de  la  Spre'e,  du  Bug, 
de  la  Yistule  ,  etc. ,  où  l’on  s’e'tait  longtemps  canonne'  de  part 
et  d’autre. 

Ayant  trop  peu  re'fle'chi  sur  ce  singulier  effet ,  je  pensai 
d’abord  qu’un  arsenal  ne  pouvant  sauter  ,  ni  des  armées  se 
battre,  sans  que  des  débris ,  des  matériaux,  des  projectiles 
innombrables  tombassent. dans  l’eau  voisine,  ces  poissons  en 
avaient  sûrement  été  atteints  et  blessés;  et  ce  fut  dans  ce  sens 
que  je  répondis  un  jour  àM.  le  comte  de  Lacépède  ,  qui  me 
consultait  sur  cette  particularité ,  alors  et  peut-être  encore 
très-problématique  pour  ce  savant  et  illustre  naturaliste. 

Cependant,  dans  la  suite  ,  je  conçus  quelque  doute  ,  et, 
pour  les  éclaircir  ,  j’eus  recours  à  la  voie  des  expériences.  Je 
me  procurai  donc  ,  aidé  par  les  collaborateurs  que  j’ai  citési, 
la  plupart  des  poissons  que  fournit  la  Marne  ,  près  laquelle  est 
mon  asile  rural  ;  et,  les  ayant  mis  dans  un  large  cuvier  rem¬ 
pli  d’eau  puisée  à  cette  rivière  ,  je  disposai  tout  à  côte' ,  mes 
deux  pièces  chargées  jusqu’à  l’embouchure  et  bourrées  à  coups 
de  maillet ,  et  de  plus ,  quatre  grosses  boites  de  fonte  chargées 
et  bourrées  de  même  ;  et  avec  des  mèches  de  communication 
et  de  l’amadou  ,  je  les  fis  partir  simultanément;  çe  qui  fit 
une  détonation  des  plus  violentes.  Les  poissons  sautèrent  assez 
haut,  ou  plutôt  furent  soulevés  par  la  vive  et  brusque  agitation 
imprimée  à  l’eau;  mais,  excepté  trois ,  dont  un  fut  jeté  hors  du 
cuvier,  etlps  deux  autres  meurtris  par  ses  parois,  ils  vécurent 
tous  sains  etsaufs,  aumoins  en  apparence,  pendant  tout  le  temps 
qu’on  voulut  les  conserver.  Cette  expérience  a  été  répétée  plu¬ 
sieurs  fois ,  avec  les  mêmes  résultats  ,  en  présence  de  quelques- 
uns  de  mes  confrères  qui  avaient  désiré  y  assister.  Faut-il  en 
conclure  l’innocuité  de  la  détonation  sur  les  poissons,  et  déci¬ 
der  que  celle  du  tonnerre  ne  leur  est  pas  plus  nuisible  que  les 
autres  ?  Sur  ce  dernier  point  on  ne  serait  pas  d’accord  aveç 
les  pêcheurs  et  marchands  de  poissons  ,  lesquels  ne  redoutent 
rien  tant  que  les  orages  ,  surtout  pendant  la  saison  du  frai ,  et 
quand  les  étangs  et  les  réservoirs  n’ont  ni  assez  d’eau,  ni  assez 
a étendue.  Mais  la  foudre  qui  tombe  si  souvent  dans  ces  étangs 
et  ces  réservoirs  ,  et  qui  les  sillonne  en  tous  sens  ,  de  même 
que  la  chaleur  extraordinaire  qui  règne  dans  les  jours  ora- 
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geux  ,  pourraient  bien  contribuer  plus  que  lès  e'clats  de  la 
foudre  ,  à  cette  mortalité'  dont ,  au  reste,,  ce  n’est  pas  ici  le 
lien  de  discuter  les  diverses  causes. 

Quant  à  l’influence  re'elle  et  funeste  de  la -détonation ,  oh 
ne  peut  la  contester  sur  plusieurs  espèces  de  poissons,  et  c’est 
parce  que  je  n’avais  pas  expë'rimènté  sur  celles  qui  en  sont 
réellement  susceptibles,  que  je  m’étais  cru  en  droit  d’en  douter 
-pour  toutes  indistinctement. 

La  plupart  des  poissons  ont  une  vessie  particulière,  au  moyen 
de  laquelle  ils.règlent  et  modifient  leurs  mouvemenS  et  leurpro- 
gression ,  dans  le  milieu  où  ils  sont  destines  à  vivre.  Dans  ceux 
qu’on  nomme  abdominaux ,  cette  vessie  ,  dite  aérienne  ou  na¬ 
tatoire  ,  a  ü'ü  canal  qui  communique  avec  l’estomac,  ou  avec 
l’œsophage ,  et  à  la  faveur  duquel  ils  la  désemplissent  à  leur 
gré ;  dans  ceux- qn’on  appelle  thoraciques  ou  jugulaires,  ce 
canal  n’existe  point  :  de  sorte  que ,  chez  les  premiers ,  la  vessie 
venant  à  êtr-é  comprimée ,  l’air  ou  le  gaz  qu’elle  renferme  peut, 
en  s’échappant ,  prévenir  sa  crevasse  )  tandis  que ,  dans  les  se¬ 
conds'^  cette  compression  venant  à  avoir  lieu,  il  faut,  l’air 
■n’ayant  pas  d’issue  ,  qu’elle  se  déchire  ;  et  c’est  ce  qui  arrive 
aux  espèces  qui  vivent  dahs-des  eaux  très-profondes,  comme 
le  congre ,  la  murène  ,  le  serpent  de  mer ,  etc.  Une  fois  que  cés 
poissons  sont  amenés  à  la  surface  par  les  hameçons  ou  les  filets 
des  pêcheurs, ; la  colonne  d’eau  qu’ils  supportaient  habituelle¬ 
ment  n’exerçant  plus  sa  pesant  eur  sur  eux  ,  l’air  de  la  vessie  na¬ 
tatoire  se  dilate  ,  rompt  ce  récipient  membraneux,  et  s’épanche 
dans  lé  ventre  ;  ce  qui  fait  périr  l’animal  et  lui  causerait  égale¬ 
ment  la  mort,  quand  même  on  le  remettrait  à  l’eau  et  à  la  pro¬ 
fondeur' oli  il  a  coutume  de  se  tenir.  Cela  posé,  et  en  admet¬ 
tant  que  la  détonation  excite  le  resserrement  de  la 'vessie 
aérienne ,  soit  par  l’action  des  parties  destinées  à  la  contracter, 
soit  par  la  terreur  subite  dont  elle  frappe  le  poisson  ,  soit  enfin 
par  l’ébranlement  suscité  dans  la  masse  aqueuse  où  il  est  plongé, 
on  conçoit  que  lés  -espèces  abdominales  doivent  résister  à 
-toute  sa  véhémence  ,  tandis  que  les  thoraciques  doivent  y 
succomber. 

Il  est  très-probable  que  les  poissons  qu’on  voit  couchés  sur 
le'dos  et  pâmer  aux  bords  des  étangs  et  viviers  peu  profonds  , 
lorsqu’il  fait  de  l’orage  et  que  la  température  est  extrêmement 
élevée  ,  ont  eu  la  vessie  natatoire  rompue  par  l’excessive  rare'-' 
faction  du  gaz  qui  y  était  contenu  ;  et  c’est  ce  que  je  me  pro¬ 
pose  de  vérifier  dans  le'  courant  de  l’été  prochain;  personne, 
que  je  sache,  ne  s’étant  encore  assez  occupé  de  semblables  re¬ 
cherches. 

Mais  je  reviens  aux  effets  pathologiques  de  la  détonation. 
J’ai  dit  qu’elle  était  plus  retentissante  dans  les  lieux  clos  ou 
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caverneux  qu’en  plein  air  :  celle  que  produit  la  poudre  à  ca¬ 
non  employée  dans  les  mines  de  sel  natif,  pour  détacher  d’é- 
nofmesblocs  de  cette  substance,  est  audessus  de  tout  ce  qu’on 
peut  imaginer;  je  l’ai  plusieurs  fois  essuyée  dans  les  mines  de 
Berchstolsgaden ,  en  Bavière,  creusées  à  plus  de  cent  toises 
sous  terre,  et  où  l’on  fouille  depuis  plus  de  vingt  siècles  :  je 
fus  très-ému  par  la  première;  les  suivantes  ne  me  firent  qu’une 
me'diocre  impression ,  et  aucune  n’alte'ra  ma  santé'.  Les  mi¬ 
neurs,  leurs  femmes ,  leurs  enfans,  vivent  au  milieu.de  ce  bruit 
infernal^  sans  presque  s’en  apercevoir.  Cependant,  je  ne  con¬ 
seillerais  pas  aux  personnes  d’une  complexion-de'iicate  et  irri¬ 
table,  de  s’y  exposer  ;  les  femmes  surtout,  si  elles  e'taient  en¬ 
ceintes,  ou  dans  le  temps  de  leur  menstruation  ,  pourraient  en 
être  dangereusement  affectées.  La  peur  seule  serait  capable  de 
leur  causer  les  plus  graves  accidéns. 

La  détonation  des  bouches  à  feu  sous  des  casemates  voûtées, 
a  infiniment  plus  de  vivacité'  que  celle  dont  il  vient  d’être  parlé, 
et  elle  peut  être  aussi  beaucoup  plus  nuisible  :  l’une  est ,  pour 
ainsi  dire  ,  diffuse,  et  n’ébranle  le  corps  que  par  sa  surface  ex¬ 
térieure;  l’autre  est  concentrée ,  et  pénètre  jusqu’aux  plus  pe- 
'tits  e'ie'mens  de  l’organisme  ;  et  on  ne  peut  contracter  l’habi¬ 
tude  de  celle-ci  qu’avec  peine  et  lenteur. 

Les  fougasses  détonent  d’une  manière  sourde,  qui  s’évapore 
en  quelque  façon  sans'avoir  produit  d’autres  sensations  qu’une 
angoisse  fatigante  attachée  à  l’attente*de  leur  explosion  ;  il  en 
est  de  même  des  mines  de  guerre. 

L’inflammation  de  la  poudre  à  canon,  quelle  qu’en  soit  la 
quantité,  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  détonation  variable  et 
plus  ou  moins  forte  :  un  grain  seul  détone  quand  il  est  en¬ 
flammé,  et  il  fournit,  selon  Robins  et  d’autres  physiciens,  mille 
fois  son  volume  de  gaz,  et,  selon M.  de  Rümford,  le  triple  et 
le  quadruple  de  ce  calcul ,  dans  lequel  il  faut  faire  entrer  les 
vapeurs  qu’on  ne  peut  ni  coërcer  ni  évaluer,  et  l’expansibilité 
dont  la  chaleur  les  rend  capables. 

Le  dégagement  subit  de  ce  gaz  et  de  ces  vapeurs  dans  les 
.décharges  d’artillerie ,  et  leur  irruption  violente  dans  l’air  at¬ 
mosphérique,  produisent  ce  vent,  ce  souffle  impétueux  qui 
éteint  les  lumières,  les  flambeaux  et  les  torches  embrasées 
qu’on  a  placés  à  une  certaine  distance  ;  qui  repousse  la  main 
et  le  bras  qui  ont  mis  le  feu  à  la  pièce;, détruit,  dans  les  bat¬ 
teries  couvertes,  les  joues  des  embrasures;  écarte  et  disperse 
ce  qui  se  trouve  à  sa  portée,  fait  quelquefois  chanceler  les 
canonniers  les  plus  intrépides  ,  et  produit,  sur  les  yeux  ,  ces 
sugillations  qui  semblent, les  couvrir  de  sang. 

Les  pièces  détonent  avec  d’autant  plus  de  force  ,touleschoses 
égales  d’ailleurs,  qu’elles  sont  plus  chargées,  et  que  le  projec- 
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tile  qu’elles  doivent  lancer  re'siste  davantage  à  sa  sortie.  Il  n’est 
pas  difficile  de  distinguer  le  coup  de  celle  qui  n’est  chargée  qu’à 
poudre,  du  coup  de  celle  qui  renferme  un  boulet;  dans  l’une  et 
l’autre  ,  la  détonation  peut  avoir  e'galement  ses  dangers.  Les 
pièces  de  3,  6  et  8,  dont  la  charge,  comme  celle  de  presque 
toutes  les  bouches  à  feu ,  est  du  tiers  du  poids  du  boulet , 
de'tonent  d’une  manière  aiguë  qui  pince,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi ,  et  agit  principalement  surl’organe  de  l’ouie.  On  a  raison 
de  les  faire  manoeuvrer  par  les  jeunes  artilleurs  ;  elles  les  habi¬ 
tuent  graduellement  à  l’explosion  des  pièces  plus  fortes  ;  et  ceux 
qui  ne  sont  pas  robustes,  qui  ont  la  poitrine  faible  et  le  genre  nerT 
veux  très-mobile,  ne  devraient  de  longtemps  en  servir  d’autres  , 
quoique  celles-là  ne  les  mettent  pas  toujours  à  l’abri  de  tous 
accidens. 

Les  pièces  de  12  ,  de  16  et  24  >  ont  une  détonation  beaucoup 
plus  pleine  et  plus  forte;  aussi  permet-on  aux  canonniers  qui 
ne  sont  pas  encore  endurcis  à  leur  maniement ,  de  mettre  du 
coton  dans  leurs  oreilles;  prè'caulion  que  je  n’ai  toutefois  vu 
prendre  qu’à  un  très-petit  nombre. 

Il  serait  extrêmement  imprudent  de  se  tenir  aux  côtés  de  la 
bouche  de  ces  canons,  lorsqu’on  y  met  le  feu;  ce  serait  s’ ex-’ 
poser  ou  à  être  renversé ,  ou  à  recevoir  une  commotion  dan¬ 
gereuse  :  c’est  pourquoi  les  canonniers  restent  à  l’écart,  excepté 
celui  qui  est  chargé  du  boute-feu,  lequel  se  ressent  plus  vive¬ 
ment  de  l’effet  de  l’explosion.  Mais  on  se  fait  à  tout.  Lorsque 
nous  faisions  le  siège  de  Dantzick,  en  1808,  je  couchais 
à  peu  de  distance  d’une  batterie  de  24  >  qui  tirait  toutes  les 
nuits  :  je  passai  les  deux  premières  sans  fermer  l’œil,  j’eus 
un  peu  de  sommeil  la  troisième,  et  je  m’éveillai  rarement 
dans  les  suivantes.  On  voit  des  canonniers  et  autres  militaires 
dormir  profondément  à  côté  des  pièces  même ,  et  au  milieu 
du  bruit  le  plus  affreux. 

O11  ne  conçoit  pas  comment  on  pouvait  résister  à  la  déto¬ 
nation  de  ces  anciennes  couleuvrines,  dont  quelques-unes, 
telle  que  celle  de  Vienne  en  Autriche  ,  où  nous  l’avons  encore 
vue  ,  portait  très-loin  un  boulet  de  96  livres,  et  exigeait  une 
charge  de  52  livres  de  poudre.  Elles  étaient  de  bronze,  ce  qui 
augmentait  considérablement  la  véhémence  de  leurs  coups  ;  | 
car  les  pièces  de  fer  ou  de  fonte  sont  de  moitié  moins  sonores 
que  les  autres  ;  c’est  pour  cette  raison  qu’on  les  emploie  sur 
les  vaisseaux,  où  le  bruit  de  celles  d’airain  serait  intolérable. 

Il  n’y  a  dans  notre  marine  que  très-peu  de  bâtimens  de  haut- 
bord  qui  soient  armés  de  canons  de  ce  métal  ;  encore  n’y  en 
met-on  guère  qu’aux  batteries  hautes. 

La  détonation  des  pièces  de  fonte  est  plus  sourde  et  plus 
amortie ,  tant  à  cause  de  la  grande  épaisseur  de  leurs  parois. 
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que  par  le  défaut  d’élasticité'  de  la  matière  :  cé  qui  n’empêche 
pas  les  canonniers  marins  de  souffrir  beaucoup  dans  les  dé¬ 
charges  soutenues,  surtout  quand  les  batteries  sont  sous  le 
vent. 

Feu  le  général  en  chef  d’artillerie  Eblé,  mon  ami  le  plus  cher, 
ayant  voulu  faire  des  essais  avec  de  vieux  canons  de  cuir  trouvés 
dans  les  arsenaux  de  Saltzbourg  ,  et  autrefois  en  usage  aux  ar¬ 
mées,  il  n’y  eut  que  de  très-faibles  détonations.  Celles  des  ca¬ 
nons  ou  pierriers  de  bois  avec  lesquels  les  Suisses  nous 
firent  tant  de  mal  sur  le  lac  des  quatre  cantons ,  lorsque ,  deve¬ 
nus  si  fiers  de  notre  liberté  ,  nous  ne  craignîmes  pas  d’aller 
troubler  la  leur,  n’étaient  qu’un  bruit  obtus  et  étouffé  dont  on 
s’apercevait  à  peine.,  Le  feu  de  mousquelerie  produit  une  dé¬ 
tonation  pour  ainsi  dire  brisée  ,  qui  fait  peu  d’impression. 
Mille  coups  de  fusils  tirés  ensemble  ,  font  moins  de  bruit 
qu’un  coup  de  canon.  Le  soldat  du  troisième  rang,' tire  pres- 
qu’à  l’oreille  de  celui  du  second  ,  et  l’incommode  à  peine. 

Ce  sont'  les  mortiers  qui  .fatiguent  le  plus  :  leur  détonation 
aiguë  et  déchirante  pénètre  tout  le  corps  ,  et  remue  la  machine 
entière  :  ceux  qu’on  appelle  à  galiote ,  dont  la  chambre  con¬ 
tient  jusqu’à  trente  livres  de  poudre,  et  qui  jettent  leur  énorme 
bombe  à  plus  d’une  lieue,  rendent  un  son  tel  qu’à  deux  cents 
pas  j’ai  eu  de  la  peiné  à  y  résister;  et  cependant  nos  bombar¬ 
diers  y  mettent  le  feu  à  la  main ,  quoique  devant  Cadix  et  à 
Boulogne ,  je  leur  eusse  fait  conseiller  de  se  servir  du  moine , 
autrement  j  de  la  mèche  de  communication. 

Dans  le  principe,  et  lorsque  S.  M.  eut  fait  couler  en  bronze 
de  ces  gigantesques  mortiers  dont  les  Anglais  ont  des  modèles, 
mais  en  fonte  ,  chaque  coup  qu’ils  tiraient  étonnait  à  tel  point 
les  artilleurs ,  qu’il  leur  fallait  quelques  instans  pour  se  re¬ 
mettre  ;  ils  n’entendaient  et  n’y  voyaient  plus  ;  ils  étai ent  comme 
hors  d’eux-mêmes  ;  et  les  curieux  qui  voulaient  voir  d’un  peu 
près  le  jeu  de  ces  colosses  meurtriers ,  ne  manquaient  guère 
d’éprouver  de  pareils  effets. 

On  dit  qu’il  en  est  de  même  de  ces  bouches  à  feu  d’une  cons¬ 
truction  particulière  ,  que  l’Empereur  a  fait ,  dans  ces  derniers 
temps,  fondre  à  Douay,  lesquelles  envoient  un  boulet  creux  à 
une  lieue  et  demie  de  distance 

En  général ,  les  fortes  détonations  sont  touj ours  plus  ou  moins 
accablantes ,  pour  ceux  qui  apprbchent  des  foudres  destructeurs 
qui  les  produisent  ;  elles  causent  quelquefois  une  sorte  de  stu¬ 
peur  qui  ne  dure  que  peu  d’instans ,  mais  qui  laisse  après  elle 
une  fatigue,  une  paresse  difficiles  à  surmonter  :  les  articula¬ 
tions  sont  douloureuses  ;  l’action  musculaire  est  engourdie  ;  la 
tête  est  pesante  ;  les  perceptions  sont  lentes;  la  vue  est  voilée  : 
en  un  mot,  toute  l’économie  est  en  souffrance  :  on  a  même  vu 
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des  paralysies  partielles ,  et  le  mal  verte'bral  succe'der  à  ces  di¬ 
vers  symptômes,  et  dégénérer  en  infirmite's  incurables.  Mais 
le  plus  ordinairement ,  le  calme  renaît  au  bout  de  vingt-quatre 
ou  de  quarante-huit  heures  ;  et  après  trois  ou  quatre  e'preuves 
semblables,  te  canonnier,  s’il  est  doue'  d’une  bonne  constitution, 
est  en  e'tat  de  braver  toutes  les  détonations  possibles. 

Ambroise  Pare'  raconte  que ,  lors  de  l’explosion  de  l’arsenal 
de  Paris,  dont  il  a  e'te'  parle'  précédemment ,  «des  hommes 
furent  renversés7  çà  et  là  -,  à  demi  morts  ;  que  quelques-uns 
perdirent  la  vue ,  d’autres  l’ouie  ;  que  plusieurs  eurent  "les 
membres  déchirés,  comme  si  quatre  chevaux  les  eussent  écar¬ 
telés;  et  tout  cela,  ajoute-t-il ,  par  l’agitation  de  l’air,  en  la 
substance  duquel  la  poudre  s’e'tait  convertie.  »  Il  rapporte  aussi 
que  pareils  désastres  étaient  arrivés  à  Malines  ,  en  1546,  par 
la  chute  du  tonnerre  sur  un  magasin  à  poudre  qui,  ayant  sauté, 
causa  toutes  sortes  de  malheurs  dont  il  fut  témoin,  ainsi  qu’il 
l’avait  été  de  ceux  de  Paris  (  liv.  n  ,  (Tes  Plaies  d’arqueb . , 
chap.  xiii  ).  De  tels  effets  ne  doivent  point  être  attribués  à  la 
détonation  ,  quelque  furieuse  qu’on  la  suppose  ;  ils  appartien¬ 
nent  à  l’action  même  de  la  poudre,  qui  brise ,  détruit,  dis¬ 
perse  tout  ce  qui  se  trouve  à  sa  portée  ;  comme  on  a  eu  la  triste 
occasion  de  l’observer  à  Senlis  ,  en  -1790  ,  et  peu  de  temps 
après,  à  la  plaine,  de  Grenelle. 

Je  suis  sur  que  la  détonation  simultanée  des  quatre  plus  gros 
mortiers'  que  nous  ayons ,  ne  tuerait  pas  un  homme  ordinaire  ; 
mais  je  ne  répondrais  pâs  qu’elle  ne  le  rendît  très-malade.  J’ai 
quelquefois  fait  attacher  au  crapaud  ou  affût  d’un  mortier  à  la 
galiote ,  des  chiens  de  toute  taille  et  de  tout  âge  ;  la  détonation 
en  rendait  quelques-uns  comme  frénétiques;  d’autres  tom¬ 
baient  assommés,  abasourdis ,  et  ne  se  relevaient  qu’au  bout 
,  d’un  quârt-d’heure  ;  presque  tous  jetaient  le  sang  par  la  gueule, 
les  narines  et  les  oreilles.  Un  jour,  on  y  attacha  un  ânon  de 
cinq  mois ,  acheté  exprès  pour  cette  expérience  ;  il  essuya  les 
deux  premières  décharges  sans  en  paraître  trop  incommodé, 
quoique  ayant  fait  les  sauts  et  les  bonds  les  plus  plaisans  ;  mais 
à  la  troisième  ,  altéré  et  suffocant,  il  s’abattit  tout  à  coup ,  eut 
quelques  mouvémens  convulsifs,  et  rendit  beaucoup  de  sang 
par  les  naseaux  ,  la  bouche  et  les  oreilles.  Aucun  de  ces  ani¬ 
maux  ne  périt;  mais  tous  furent  assez  longtemps  languissans. 

Il  est  peu  de  canonniers  qui,  dans  les  premiers  exercices  à 
feu  auxquels  ils  prennent  part ,  ne  contractent  une  céphalalgie, 
une  migraine  plus  oumoinsvive  ,  laquellese  dissipe  dans  la  nuit 
suivante,  pour  recommencer  avec  la  cause  qui  l’a  produite: 
c’est  le  moindre  tribut  qu’ils  puissent  payer  à  l’arme  de  l’ar- 
tilleriè.  Il  y  a  dés  jeunes  gens  chez  lesquels  cette  douleur  de 
tète  est  accompagnée  de  vômissemens,  et  suivie  de  quelques 
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accès  de  fièvre;  j’en  ai  vu  qui,  saisis  par  le  bruit,  sans  cepen¬ 
dant  en  être  effrayés,  tremblaient  de  tout  leur  corps,  et  con¬ 
servaient  cette  trépidation  pendant  plusieurs  jours,  ainsi  que 
des  palpitations  plus  bu  moins  incommodes. 

Il  arrive  souvent  aux  canonniers',  à  ceux  qui  débutent  et 
même  à  quelques  anciens,  de  saigner,  comme  ils  disent,  des 
oreilles  ;  quelquefois  même  ,  le  tympan  se  déchire  ,  et.  Fouie 
n’en  est  pas  toujours  abolie  pour  cela.  J’ai  rencontré  plusieurs 
artilleurs  qui  faisaient  passer  la  fumée  de  la  pipe  par  l’oreille, 
ou  vraisemblablement  cette  membrane  n’existait  plus ,  et  qui 
n’en  entendaient  pas  moins  bien.  Mais  quand  l’organe  a  reçu 
des  secousses  trop  fréquentes  et  trop  fortes,  la  surdité  survient, 
et  l’on  peut  dire  que  c’est  l’infirmité  la  plus  commune  dans 
l’artillerie  (  Paré,  lie.  19 ,  chap.  iæ ) .  On  permet  à  ceux  quiy 
font  leurs  premiers  exercices  ,  des’étouper,  c’est-à-dire ,  de 
mettre  dans  le  conduit  auditif  de  la  laine  ou  du  coton  ,  jusqu’à 
ce  qu’ils  se  soient  familiarisés  avec  le  bruit  du  canon.  En  di¬ 
minuant  peu  à  peu  le  tampon  obturateur ,  L’oreille  s’habitue 
aux  impressions  sonores ,  et  finit  par  les  recevoir  à  nu,  sans  en 
être  blessée. 

On  ne  peut  de  même  se  préserver  des  saignemens  de  nez 
auxquels  les  jeunes  artilleurs  sont  si  sujets.  Cependant  il  en 
est  qui  les  évitent  en  se  serrant  les  narines  avec  un  petit  bois» 
fourchu,  qu’ils  appellent  drogue.  Quant  au  crachement  de 
sang  auquel  ils  ne  sont  pas  moins  exposés  ,  c’est  sans  fonde¬ 
ment  qu’ils  croyent  pouvoir  s’en  garantir  en  fermant  la  boucliç, 
au  moment  de  mettre  le  feu  à  la  pièce  ,  ou  en  tenant,  entre 
leurs  dents  lé  bout  de  leur  cravate  ,  ou  le  coin  de  leur  mou¬ 
choir  :  car  ce  n’est  pas  ,  comme  le  pense  le  vulgaire  ,  le  re¬ 
foulement  forcé  de  l’air  dans  la  poitrine  ,  qui  cause  cet  acci¬ 
dent  ,  mais  l’ébranlement  universel  et  instantané  que  suscite 
la  détonation  dans  l’organisme ,  et  qui  déploie  son  activité 
destructive  sur  les  parties  les  plus  faibles  :  aussi  ne  faut-il  pas 
faire  entrer ,  dans  l’artillerie ,  les  adolescens  qui  ont  la  poitrine- 
étroite  et  délicate  ,  qui  ont  eu  quelques  atteintes  d’hémo¬ 
ptysie  ,  qui  S’enrhument  facilement ,  et ,  à  plus  forte  raison, 
qui  ont  quelque  lésion  organique  du  cœur ,  ou  des  gros  vais¬ 
seaux;  ils  y  deviennent  bientôt  phthisiques ,  et  peuvent  périr 
promptement.  Les  vieux  serviteurs  ne  sont  pas  exempts  eax- 
mêmes  des  affections  pectorales  ;  il  en  est  beaucoup  qui  sont 
attaqués  d’asthme  ,  de  dyspnée  ,  de  toux  chronique  ,  etc. 

Il  faudrait  encore  moins  admettre  ,  dans  cette  arme  ,  les 
individus  ayant  eu  des  accès  d’épilepsie  ;  le  mal  y  éclaterait 
dans  toute  sa  force  :  la  détonation  seule  est  capable  de  le 
faire  naître  ,  chez  les  sujets  "même  qui  semblaient  n’y  avoir 
aucune  disposition.  Elle  peut  aussi  déterminer  l’apoplexie,  on 
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une  congestion  sanguine  dans  le  cerveau  chez  les  hommes 
pléthoriques,  et  chez  ceux  qui ,  après  un  excès  de  vin  ou  de 
liqueurs  alcooliques ,  viennent  s’exposer  à  ces  accidens  autour 
des  grosses  pièces. 

C’est  principalement  sur  les  vaisseaux  que  la  détonation  est 
à  craindre  pour  les  tempe'ramens  faibles  ,  et  pour  tous  ceux 
qui  ont  une  prédisposition  aux  maladies  de  poitrine  et  aux 
affections  cére'brales.  Qu’on  se  figure  ce  qu’on  doit  souffrir 
pendant  un  combat  naval,  au  milieu  de  mille  bouches  à  feu 
dont  les  coups  se  succèdent  sans  interruption,  se  mêlent  ,  se, 
confondent ,  et  ne  laissent  pas  un  instant  de  relâche  à  des  or¬ 
ganes  de'biles  qui ,  incessamment  froisse's ,  ébranlés ,  ne  peuvent 
manquer  de  se  de'te'riorer  de  plus  en  plus.  Dans  la  me'morable 
bataille  que  Duquesne  livra  à  Ruyter,  en  1676,  près  de  Strom-» 
bole  ,  dans  les  îles  deLipari,  et  où  l’amiral  hollandais  fut  forcé, 
de  de'river  devant  son  ennemi ,  les  vaisseaux  français  tirèrent, 
en  huit  heures  de  temps  ,  près  de  quarante  mille  coups  de 
canon  de  gros  calibré.  Comment  peut-on  tenir  à  un  pareil 
bruit,  à  un  si  horrible  vacarme  ?  Et  qu’on  ne  croye  pas  que  le 
balancement  du  vaisseau ,  ni  la  masse  d’eau  dont  il  est  envi¬ 
ronné  amortisse  la  détonation  !  on  la  reçoit  dans  toute  la  force 
dont  elle  jouit  de  la  part  des  pièces  de  fer  coùlé  3  il  serait  im¬ 
possible  de  la  supporter  si  elle  avait  l’éclat  et  l’énergie  de  celles 
des  pièces  de  bronze. 

Ce  ne  sont  pas  encore  les  canonniers  qui  sont  le  plus  tour¬ 
mentés  par  ces  épouvantables  tonnerres.  S’il  y  a  ,  sur  le  bâti¬ 
ment,  des  malades  et  des  blessés  ,  c’est  sur  eux  que  la  déto¬ 
nation  exerce,  le  plus  fortement,  sa  dangereuse  influence. 
Ils  ont  beau  y  avoir  été  habitués  de  longue  main  :  s’ils  l’ont 
supportée  et  peut-être  bravée,  en  état  de  santé,  ils  en  sont 
péniblement  affectés  en  état  de  maladie  :  et  comment ,  avec 
un  violent  mal  de  tête  ,  avec  un  point  de  côté  ,  ou  une  fièvre 
ardente  ,  une phlegmasie  grave,  etc.  ,  n’éprouveraient- ils  pas 
un  surcroît  de  douleur  à  chaque  décharge  qui  a  lieu  au- 
dessus  d’eux  ?  Les  blessés  ne  sont  pas  moins  à  plaindre  3  et 
sur  terre  comme  sur  mer  ,  rien  n’est  plus  dangereux  dans 
leur  situation  ,  que  le  voisinage  de  batteries  faisant  feu  :  c’est 
ce  dont  j’ai  eu  occasion  de  me  convaincre  à  différens  sièges 
auxquels  j’ai  assisté  ,  ou  que  j’ai  essuyés.  Le  bruit  de  l’artil¬ 
lerie  les  inquiète  ,  les  trouble ,  les  prive  du  sommeil ,  les 
dispose  aux  soubresauts  ,  aux  tressaillemens  ,  aux  crampes  , 
aux  convulsions  ,  an  tétanos  ,  aux  hémorragies.  Paré  avait 
remarqué,  étant  enfermé  dans  la  place  d’Hesdin,  qu’assié¬ 
geaient  les  Espagnols,  eh  1 555 ,  «  qu’autant  de  coups  que 
leurs  canons  tiraient ,  les  malades  sentaient  douleur  en  leurs 
plaies ,  comme  si  on  leur  eût  donné  des  coups  de  baston  3  I’ub 
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criait  la  teste  ,  l’autre  le  bras ,  et  ainsi  des  autres  parties  3  et  à 
plusieurs  leurs  plaies  resaignaient ,  voire  en  plus  grande  abon¬ 
dance  qu’à  l’heure  qu’ils  avaient  e'te'  blesse's  » .  (  Apologie , 
Voyage  d’Hesdin  ). 

-  Le  bruit  du  tonnerre  est  encore  plus  fâcheux  pour  les  ma¬ 
lades  et  lés  blesse's  ,  tant  à  cause  de  l’influence  physique  qu’il 
est  de  l’essence  de  la  foudre  d’exercer  sur  nos  corps  ,  que  par 
l’insue'tude  de  ses  éclats  ,  et  la  frayeur  qu’ils  excitent  si  faci¬ 
lement,  quand  parla  maladie  l’ame  est  devenue  plus  accessible 
à  toutes  les  impressions  sombres  et  sinistres. 

Les  grandes  blessures  ,  qui  tournent  généralement  si  mal 
dans  les  lieux  humides  ,  non  ae're's ,  privés  de  la  lumière  so¬ 
laire  ,  ne  peuvent  que  difficilement  guérir  dans,  les  casemates. 
C’est  bien  pis  encore  ,  si  la  place  fait  jouer  ses  batteries  ,  et  si 
les  bombes  et  les  obus  jetés  par  les  assiegeans ,  viennent  ajou¬ 
ter  leur  détonation  à  celle  qui  accable  déjà  les  malheureux 
blessés. 

Lorsque  nous  étions  devant  Dantzick,  nos  blessés,  qu’il  nous 
fut  impossible  de  placer  ailleurs  qu’à  Langarten ,  à  un  mille 
de  la  tranchée ,  éprouvèrent  la  plupart,  des  secousses  doulou¬ 
reuses  dans  tout  le  corps,  et  particulièrement  à  l’endroit  do 
leur  blessure  ;  les  amputés  étaient  souvent  obligés  d’appliquer 
la  main  à  leur  moignon ,  pour  en  appaiser  l’agitation ,  et  pour 
se  soulager  des  divulsions  et  des  élancemens  qu’ils  y  ressen¬ 
taient  ,  surtout  pendant  les  premières  décharges  des  pièces  de 
siège ,  et  quand  le  vent  soufflait  de  leur  côté. 

Je  n’ai  jamais  vu  ,  après  nos  amputations  ,  l’hémorragie  se 
renouveler  par  la  détonation.  Nos  ligatures  sont  trop  fermes, 
et  trop  soigneusement  établies  ,  pour  qu’elles  puissent  jamais 
céder.  Nous  nous  sommes  habitués  à  les  faire  ainsi  à  cause  des 
évacuations  et  des  transports ,  souvent  très-éloignés  ,  que  né¬ 
cessitent  les  circonstances  de  guerre.  D’autres  ont  pu  voir  sur¬ 
venir  cet  accident  dont ,  quoi  qu’on  eu  dise  ,  Paré  n’a  point 
parlé  3  et  alors  la  faute  en  était  plutôt  au  chirurgien  qu’au  bruit 
de  l’artillerie. 

Mais  j’ai  eu  souvent  à  déplorer  les  accidens  promptement 
mortels  ,  dont  certaines  plaies  de  tête  ,  d’une  médiocre  gra¬ 
vité  ,  se  compliquaient  dès  le  troisième  et  le  quatrième  jour, 
par  l’incontestable  effet  des  détonations  :  accidens  qui  consis¬ 
taient  en  une  douleur  aiguë  et  lancinante  dans  toute  la  tête  , 
et  principalement  dans  le  voisinage  et  au  lieu  même  de  la 
plaie  où  le  blessé  portait  sans  cesse  et  machinalement  la 
main  3  en  épistaxis  ou  saignement  du  nez  presque  constant  ; 
en  vomissemens  e'rugineux  3  en  oscillations  convulsives  d’un 
ceil ,  ou  des  .deux  yeux  3  en  contorsions  névralgiques  de  la 
lace  3  en  convulsions  générales  ou  partielles  3  en  paralysie  du 
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côté  opposé  ' à  la  blessure  ;  en  affections  de  toutes  espèces 
enfin,  excepté  le  tris  mus  ou  tétanos  maxillaire  que ,  dans 
aucun  cas,  je  n’ai  vu  arriver  à  la  suite  des  plaies  de  tête  , 

(  chose  bien  digne  de  remarque  ),  tandis  qu’il  est  si  commun 
après  les  moindres  lésions  des  extrémités. 

C’est  sur  les  blessés  en  proie  à  ce  funeste  symptôme  ,  que 
la  détonation  agit  le  plus  manifestement  et  le  plus  cruellement. 
Nulle  part  la  chirurgie'  n’a  autant  de  tétaniques  à  traiter  que 
pendant  les  sièges  et  dans  les  hôpitaux  voisins  des  batteries  j 
et  si  on  se  rappelle  qu’il  suffit  ailleurs  de  marcher  autour  de 
ces  infortunés  ,  de  fermer  une  porte,  de  parler  un  peu  haut , 
pour  redoubler  leurs  souffrances  ,  et  leur  arracher  des  cris 
affreux  ,  ori  concevra  à  quels  excès  de  misère ,  à  quels  horribles 
supplices  ,  l’ébranlement  causé  par  l’artillerie  doit  les  livrer. 

Ce  bruit  est  aussi  très -nuisible  dans  les  plaies  de  poitrine, - 
dans  les  fractures  eomminutives  ,  et  pendant  le  travail  des 
grandes  suppurations  ;  il  n’est  pas  très-rare"  qu’il  déterminé 
alors  des  hémorragies  ,  la  délitescence  et  la  gangrène. 

Quand  on  estmaitre  de  choisir  l’emplacementd’unbôpital  de 
siège  ,  il  faut  préférer  les  bâtimens  ,  les  maisons,  les  hangars, 
etc.,  où  la  détonation  est  le  moins  sensible,  non  pas  à  l’oreille, 
qu’il  est  facile  et  quelquefois  nécessaire  de  boucher  aux  ma¬ 
lades  et  aux  blessés  ,  mais  sur  les  substances  et  les  corps  mou- 
vans.  Il  faut  disposer,  sur  une  planche  ,  ou  une  table,  ou  un 
bois  de  lit ,  plusieurs  verres  ou  gobelets  ,  plus  ou  moins  près 
les  uns  des  autres  ,  sans  qu’ils  se  touchent  par  leurs  bords  ; 
le  degré  de  force  de  leur  cliquetis  ,  à  chaque  coup  de  canon 
de  gros  calibre  ,  fera  juger  si  on  doit  prendre  ou  laisser  cê 
local.  Des  bouteilles  vides  peuvent  également  servir  pour 
cette  épreuve ,  au  moyen  de  laquelle  ou  peut  encore  décou¬ 
vrir  quel  est  l’étage  ,  quelle  est  la  salle  où  les  hommes 
ayant  une  plaie  de  quelque  importance,  soit  à  'a  tête,  soit  à  la 
poitrine  ,  une  fracture  compliquée  ,  un  membre  amputé  , 
etc.  ,  seront  un  peu  plus  à  l’abri  de  la  détonation. 

J’ai  voulu  savoir  si ,  et  à  quel  point  un  sourd  pouvait  per¬ 
cevoir  une  forte  détonation'  :  ayant  fait  venir  un  jeune  tis¬ 
serand  ,  sourd  de  naissance  et  muet  par  conséquent  ,  je  l’en¬ 
gageai  à  mettre  le  feu  à  l’une  des  mes  pièces  de  campagne 
qu’on  avait  chargée  le  plus  qu’on  avait  pu.  Il  n’entendit  que 
très-peu  ■  mais  à  Son  émotion  et  à  ses’  gestes,  chacun  des 
assistans  put  juger  dé'  ce  qu’il  avait  dû  éprouver.  Il  ne  voulut 
pas  recommencer,  nous  faisant  signe  qu’il  avait  mal  au  bras 
et  à  la  tête. 

Croirait-t-on  que  des  jeunes  gens  ,  à  force  de  s’y  exercer  , 
Ont  tellement  simulé  la  surdité',  que  des  coups ‘de  fusil  ino¬ 
pinément  tirés  autour  d’eux ,  a’ ont  pu  leur  arracher  Va  moindrë 
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apparence  d’étonnement  ou  de  frayeur.  J’en  ài  connu  qui , 
ayant  tenu  ferme  contre  les  e'preuves  les  plus  bruyantes  et  les 
plus  variées,  se  sont  trahis  devant  leurs  juges  ,  au  bruit  d’une 
monnaie  d’argent  qu’on  laissait,  sans  avoir  l’air  d’y  prendre 
garde  ,:  tomber  à  leurs  pieds  ,  ou  en  écoutant  quelqu’un  ,  di¬ 
sant  exprès  tout  bas  ,  qu’ils  allaient  être  réformés. 

.  .  { PERCY  )  . 

DETORSE,  s.  f. ,  distorsio ,  S'ia.tnpoyn  des  Grecs,  du  latin 
distorquere ,  tordre  -,  tiraillement,  distorsion  violente  et  subite 
des  ligamens  qui  affermissent  une  articulation  ginglymoïdale. 
Cet  accident ,  plus  connu  sous  le  nom  de  luxation  ,  s’observe 
particulièrement  à  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe  ,  et 
peut  être  complique'  de  de'placement  ou  d’e'càrtemènt  des  os , 

.  c’est-à-dire  de  luxation  ou  de  diastase.  Voyez  entorse. 

(jourdan) 

DÉTROIT  ,  s.  m.,  fretum ,  angustia.  Les  accoucheurs  ont 
donné  le  nom  de  détroits' aux  parties  les  plus  resserrées  du 
grand  et  du  petit  bassin.  Ils  distinguent  un  détroit  supérieur 
ou  abdominal, formé  en  arrière  par  l’articulation  du  sacrum 
avec  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  sur  les  côtés ,  par  la  ligne 
saillante  qui  se  remarque  à  la  surface  interne  de  l’os  iliaque  , 
et  par  la  branche  horizontale  du  pubis  pet  en  avant,  par  la 
symphyse  5  l’autre  inférieur  ou  périnéal,  qui  répond. à  la  cir¬ 
conférence  inférieure  du  petit  bassin.  Le  premier  a  son  grand 
diamètre  transversalement  :  celui  du  second  est  d’avant  en  ar¬ 
rière..  Voyez  bassin.  (savary) 

DÉTRONCATION,  s.  f.  ;  séparation  du  tronc  de  la  tête 
qui  reste  dans  la  matrice.  Cet  accident  arrivé  lorsque  l’enfant 
vient  par  les  pieds  et  que  l’on  tire  inconsidérément  sur  celte 
partie.  Le  volume  trop  considérable  de  la  tête,  relativement 
;iux  diamètres  du  bassin,  la  putréfaction  du  cou,  sont  les  cir¬ 
constances  qui  donnent  lieu  à  l’arrachement  du  tronc  pendant 
les  efforts  que  Ton  exerce  sur  les  parties  qui  sont  au  dehors, 
dans  l’espérance  d’entraîner  la  tête.  Cet  accident  peut  cepen¬ 
dant  survenir,  quoique  le  bassin  soit  bien  conformé,  et  que 
la  tête  ait  le  volume  et  la  consistance  ordinaires  ,  si  celui  qui 
tire  sur  les  pieds  ne  la  dirige  pas  convenablement.  Si  elle  est 
menacée  de  se  séparer  du  tronc ,  parce  qu’elle  offre  sa  lon¬ 
gueur  d’avant  en  arrière  ,  souvent  il  eut  suffi  ,  pour  extraire 
Tarifant  entier ,  de  donner  au  crâne  une  situation  diagonale. 

On  peut  toujours  éviter  l’arrachement  du  tronc ,  si  on  tient 
une  conduite  dictée. par  la  nature  de  l'obstacle  qui  s’oppose  à 
la  sortie  dé  la  tête.  S’il  dépend  d’un  volume  trop  considé¬ 
rable  ,  on  doit  appliquer  le  forceps  toutes  les  fois  qu’il  peut 
opérer  une  réduction  suffisante  ;  ou  bien  pratiquer  la  cépha¬ 
lotomie,  si  ses  dimensions  sont  si  grandes  qu’elle  ne  pourra 
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pas  être  affaissée  suffisamment  pour  traverser  le  bassin.  Dans 
Je  cas  de  putréfaction  ,  le  forceps  ne  pouvant  pas  trouver  une 
prise  suffisante  sur  le  casque  osseux ,  on  doit  appliquer  un 
crochet. 

On  ne  doit  pas  confier  aux  soins  de  la  nature  l’expulsion 
de  la  tête  qui  est  restée  dans  la  matrice  après  l’extraction 
du  tronc  ,  dans  les  cas  même  où  ses  dimensions  ne  surpas¬ 
seraient  pas  celles  du  bassin ,  et  qu’il  n’existerait  aucun  acci¬ 
dent.  Quoique  la  de'livrance  spontane'e  soit  possible  dans  cette 
circonstance,  il  vaut  beaucoup  mieux  aider  la  nature.  En  effet , 
lorsque  la  tête  est  séparée  du  tronc  ,  la  matrice  ne  peut  l’ex¬ 
pulser  qu’avec  beaucoup  de  peine  ,  quoique  son  volume  soit 
me'dioçre.  A  chaque  douleur  elle  change  de  situation  ,  et , 
pour  faciliter  sa  sortie,  l’on  .devrait  introduire  à  chaque  ins¬ 
tant  le  doigt  indicateur  de  l’une  des  mains  pour  s’assurer  si 
elle  est  dans  une  situation  qui  soit  en  rapport  avec  les  dia¬ 
mètres  du  bassin  ,  et  lui  imprimer  une  direction  diagonale 
toutes  les  fois  qu’elle  ne  serait  pas  placée  convenablement. 
L’extraction  de  la  tête  est  facile  lorsque  son  volume  ne  sur¬ 
passe  pas  l’étendue  des  diamètres  du  bassin.  Pour  l’entraî¬ 
ner  ,  il  suffit  d’introduire  ,  lors  des  contractions  de  la  matrice, 
deux  doigts  dans  la  bouche,  et  d’avoir  l’attention,  en  tirant 
dessus  ,  de  la  diriger  de  manière  qu’elle  présente  ,  pour  fran¬ 
chir  le  détroit  abdominal ,  son  plus  petit  diamètre  dans  une 
situation  diagonale  :  lorsqu’elle  est  parvenue  dans  l’excavation, 
avant  de  chercher  à  la  dégager  ,  on  doit  tourner  la  face  vers 
le  sacrum.  Si  la  mâchoire  a  été  arrachée,  on  doit  implanter 
un  crochet  sur  le  haut  du  front. 

Mais  si  le  tronc  s’est  séparé  de  la  tête  parce  que  cette  der¬ 
nière  était  trop  volumineuse  ,  on  ne  peut  l’extraire  qu’en  di¬ 
minuant  sa  grosseur  -,  aussi  ,  tous  les  moyens  qui ,  pendant 
leur  action ,  ne  tendent  pas  à  en  diminuer  le  volume  ,  sont- 
ils  insuffisans  dans  ce  cas  :  tels  sont  le  tire-tête  de  Mauriceâu, 
les  frondes  ,  l’espèce  de  bourse  proposée  par  Amandet  Gré¬ 
goire  ,  les  crochets,  à  moins  qu’on  ait  ouvert  auparavant  le 
crâne.  La  forme  de  ces  instrumens  prouve  qu’ils  ne  peuvent 
pas  diminuer  la  grosseur  de  la  tête ,  parce  qu’ils  ne  la  saisis¬ 
sent  pas  sur  deux  points' diamétralement  opposés.  Le  perce- 
crâne  inventé  par  M.  Assalini,  pour  ce  cas  particulier,  ne  peut 
convenir  que  parce  qu’il  procure  la  facilité  d’évacuer  le  cer¬ 
veau  avant  de  chercher  à  extraire  la  tête.  Je  l’ai  fait  connaître 
dans  l’un  des  numéros  du  Bulletin  des  sciences  médicales.  On 
peut  aussi  consulter,  sur  la  manière  de  l’employer,  la  disser¬ 
tation  publiée  par  l’auteur.  Si  le  défaut  de  proportion  ,.  entre 
les  dimensions  de  la  tête  et  celles  du  bassin,  est  très-considé¬ 
rable,  le  forceps  lui -même  serait  contre-indiqué,  parce  qu’il 
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lie  pourrait  l’affaisser  suffisamment  :  dans  le  cas  même  où  il 
pourrait  opérer  une  re'duction  suffisante,  il  ne  serait  peut-être 
pas  prudent  d’y  recourir  lorsqu’elle  est  retenue  audessus  de  la 
marge  du  bassin ,  parce  qu’il  est  à  craindre  qu’on  ne  re'ussisse 
pas  à  la  saisir  à. cause  de  sa  mobilité'.  Quel  que  soit  l'instru¬ 
ment  que  l’on  emploie  ,  on  doit  toujours  commencer  par  ou¬ 
vrir  le  crâne  ,  et  donner  issue  au  cerveau-  Pour  fixer  la  tête 
pendant  qu’on  ouvre  le  crâne  ,  on  donne  communément  le 
conseil  d’introduire  la  main  dans  la  matrice ,  et  de  la  porter 
audessus  de  la  base  du  crâne  pour  amener  le  sommet  à  l’entre'é 
du  bassin.  C’est  pour  e'viter  cette  introduction  de  la  main  , 
que  M.  Assalini  a  associe'  à  son  perce-crâne  une  espèce  de 
perforatif  en  forme  de  trépan.  Si  la  largeur  de  la  base  n’est 
pas  disproportionne'e  à  l’ouverture  du  bassin  ,  la  main  peut 
suffire  pour  l’extraire  après  qu’on  a  donne'  issue  au  cerveau. 

DEUTÉROPATHIE ,  s.  f. ,  fivrepovalleia,,  de  J'evrspsc , 
second,  et  de  -a raSSos,  affection,  deuteropathia.  Toute  mala¬ 
die  qui  succède  à  une  autre  maladie ,  ou  qui  se  manifeste  pen¬ 
dant  sa  dure'e,  se  nomme  deutéropathie  ou  deute’ropathique. 
Cette  de'nomination  s’applique  également ,  et  à  l’affection  qui 
est  produite  sans  le  concours  de  la  première  maladie  ,  mais  à 
son  occasion,  et  à  celle  qui  en  re'sulte  immédiatement,  pourvu 
que  cette  dernière  ne  soit  point  une  épigénèse  ou  épiphéno¬ 
mène.  Cette  distinction  exige  un  éclaircissement  préliminaire  : 
tous  les  symptômes  ,  tous  les  accidens  qui  surviennent  dans  le 
cours  d’une  maladie  ,  qui  n’en  sont  point  une  .suite  naturelle 
et  ne'cessaire  ,  et-qui  ne  reconnaissent  pas  les  mêmes  causes, 
sont  des  épiphénomènes  j  ils  se  lient  souvent  à  la  maladie  prin¬ 
cipale  ,  mais  ils  lui  sont,  en  quelque  sorte ,  étrangers;  tandis 
que  la  deutéropathie  exprime  l’apparition  d’une  série  de  symp¬ 
tômes  ,  dont  l’ ensemble  constitue  une  affection  particulière 
qui  procède  de  la  première  maladie  ,  ou  qui  s’est  développée 
à  son  occasion. 

La  deutéropathie  ne  doit  pas  non  plus  être  confondue  avec 
la  conversion  (  Voyez  ce  mot)  ;  dans  celle-ci ,  en  effet ,  quoi¬ 
qu’il  y  ait  quelquefois  changement  total  des  symptômes  pri¬ 
mitifs  ,  la  nature  de  la  maladie  est  la  même ,  et  les  indications 
générales  subsistent  toujours  ,  à  des  modifications  près.  Ainsi, 
lorsque  la  goutte  qui  se  manifeste  ordinairement  à  l’extérieur 
et  aux  membres,  est  répercutée,  elle  se  porte  sur  des  viscères 
abdominaux,  thorachiques  ,  sur  l’organe  encéphalique,  et  y 
détermine  une  foule  d’accidens  qui  n’ont  rien  de  commun 
avec  les  affections  deutéropathiques,  puisqu’ils  reconnaissent 
tous  une  cause  homogène ,  identique,  le  génie  arthritique.  Les 
altérations  que  la  métastase  goutteuse  détermine  à  ces-  divers 
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organes  ,  ne  sont  donc  que  de  simples  conversions  j  et  après 
avoir  combattu  les  accidens  qui  eu  sont  le  produit ,  les  choses 
se  re'tablissent  souvent  comme  elles  étaient  d’abord ,  et  le  mé¬ 
decin  revient  au  traitement  antiarthritique  ordinaire. 

Les  diverses  formes  sous  lesquelles  se  manifeste  l’affection 
bilieuse  peuvent  encore  nous  servir  d’exemple  et  de  terme' de 
comparaison  entre  la  deute'ropathie  et  la  conversion.  L’embar¬ 
ras  gastrique  se  déguise  sous  l’apparence  de  la  pleure'sie ,  de 
l’ophthalmie,  de  l’érysipèle ,  d’une  inflammation  des  différens 
tissus  ,  de  celui  surtout  du  système  vasculaire ,  etc.  L’on  voit 
alors  ces  affections  ,  en  apparence  inflammatoires  ,.  trompant 
le  médecin  peu  expérimenté,  s’aggraver  par  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  et  des  rafraîchissans ,  tandis  qu’elles  cèdent  aux  vomitifs 
et  aux  autres  évacuans  indiqués  par  les  circonstances. 

Nous  avons  pensé  que  les  considérations  dans  lesquelles 
nous  venons  d’entrer,  sont  nécessaires  pour  bien  définir  le 
raotdeute'ropathie,  employépar  des. auteurs  classiques,  mais  qui 
est  peu  usité  de  nos  jours  ,  et  par  conséquent  ignoré  de  beau- 
-coup  d’élèves.et  de  jeunes  médecins ,  qui  ne  le  trouveront  point 
dans  les  ouvrages  élémentaires ,  bien  que  la  plupart  des  ma¬ 
ladies,  comme  nous  essaierons  de  le  prouver  dans  la  suite  de 
cet  article  ,  soient  susceptibles  de. -se  terminer  par  deutéropa- 
thie,  ou  d’être,  elles-mêmes,  des  affections  deutéropatbiques. 

Les  anciens  et  plusieurs  modernes  ont  reconnu  et  indiqué 
ces  changemens  de  maladies,  auxquels  ils  ont  donné  le  nom 
■de  deute'ropathie,  Hippocrate,  dans  plusieurs  de  ses  ouvrages  , 
en  rapporte  de -nombreux  exemples.  Galien  (  De  loo.  ajj., 
lib.  i ,  cap.  5),  considérant  ces  affections  dans  différentes  par¬ 
ties,- les  divise  en  primitives  ('rpolomce.êeia. ,  tS'io^a.èeia.)  ,  et  en 
secondaires  (S'evTepo&a.ôetu. ,  mptra^eta.).  Vanhelmont  (De 
lith. ,  cap.  ix  )  ,  suppose  que  les  apoplexies  sont  produites  fré¬ 
quemment  par  le  mauyais  état  des  premières  voies ,  et  dans  ce 
cas  les  considère  comme  de  véritables  deutéropathies.  Mais  , 
de  tous  les  auteurs',  tant  anciens  que  modernes  j  Roderic  à 
:  Castro  (  Qùœ  ex  quibus  ,  sive  de  mütationé  aliorum  morbo- 
rum  in  alios  )  et  Lorry,  sont  ceux  qui  ont  le  mieux  éclairci  ch 
point  de  doctrine.  Ce  dernier  surtout,  dans  son  livre  intitulé-: 
Dé  prœcipuis  morborum  mutationibus  el ,  conversionibiLS ,  a 
traité  avec  la  plus  grande  profondeur,  sous  le  nom  d 'ëpigénèse, 
de  mélaptose  et  de  métastase ,  des  différens  changemens  qui 
peuvent  survenir  dans  les  maladies  ;  et  la  définition  qu’il  donne 
de  l’épigénèse  se  rapporte  parfaitement  à  celle  que,  d’après  un 
grand  nombre  d’auteurs ,  nous  adoptons  pour  la  deute'ropathie. 

Un  grand  nombre  d’écrivains  confondent  la  deutéropalhic' 
.avec  la  sympathie.  Nous  ne  saurions  partager  leur  sentiment  , 
qui  tend  à  détourner  le  mot  deute'ropathie  de  sa  valeur  étymo- 
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logique.  D’ailleurs,  quoique  dans  bien  des  cas  il  Faille  rappor¬ 
ter  à  la  sympathie  les  affections  secondaires ,  et  en  général  la 
plupart  des  changemens  que  l’on  observe  dans  les  maladies  /  il 
est  aussi  une  foulé  de  circonstances  où  ces  changemens  pa¬ 
raissent  independans,  et  le  sont  en  effet,  de  toute  influence 
sympathique!  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  deutéropathies  peuvent 
être  produites  par  un  nombre  infini  de  causes  :  les  unes  tirent 
leur  origine  des  maladies  auxquelles  elles  succèdent;  les  autres 
.au  contraire ,  n’ont ,  quant  à  leurs  causes ,  aucun  rapport  avec 
elles  :  seulement  les  altérations  produites  par  une  première 
•maladie  ont  pu  en  préparer  une  nouvelle,  qui  n’aurait  point 
.eu  lieu  sans  la  disposition  imprimée  à  nos  organes,  par  l’affec¬ 
tion  antécédente.  Les  maladies’ primitives  peuvent  incontes¬ 
tablement  endéterminerde  secondaires,  par  les  dérangemens 
•qu’elles  apportent ,  soit  dans  les  organes  ,  soit  dans  les  pro¬ 
priétés  vitales.  Elles  peuvent  encore  les  produire  par  l’effet  de 
circonstances  accidentelles  qui ,  bien  qu’étrangères  à  leur  na¬ 
ture,  doivent  cependant  y  être  rapportées. 

•  Il  est  incontestable  que  les  dérangemens  physiques ,  ou, 
Comme  onde  dit  aujourd’hui ,  les  lésions,  organiques  ,  peuvent 
produire  des  altérations  secondaires’ plus  ou  moius  rem arqua- 
bles.;  G’êst  ainsi  que  i’ engorgement  des-glandes  de  l’abdomen, 
en  opposant  un  .obstacle  à  la  libre  circulation  de  la  lymphe 
dans  cétte  cavité  ,  donne  lieu  à  l’hypocondrie  ,  à  l’hydropisié, 
à  la  cachexie  ,  etc.  Un  amas -considérable ’de  sérosité  dans  la 
poitrine  ,  un  anévrysme  au  cœur ,  un  hydropéricarde ,  gênent 
■les  mouvemens  pulmonaires  et  s’opposent  à  ta  libre  circulation 
du  sang  dans  ces  organes’;  de  là  les  Suffocations ,  les  palpita¬ 
tions  ,  l’infiltration  des  'extrémités .'Le  développement  d’une 
tumeur,  sur  le  trajet  d’ûtïe  grosse  artère,  est  quelquefois  suffi¬ 
sant  pour  déterminer  l’infiltration  et  même  le  sphacèle  d’un 
membre ,  etc.  - 

Si.  des  lésions  organiques  résultent  un  grand  nombre  d’af¬ 
fections  deutéropathiques  ,  les  altérations  des  propriétés  et  des 
fonctions  vitales  en  sont  des  causes  bien  plus  multipliées  et 
bien  plus  actives.  Ces  altérations -sont  ou  l’effet  de  l’action 
•morbifique  sur  l’économie ,  ouîde  la  réâction.  dé  l’économie 
contre  cette  action;  dans  l’un  et  l’autre  cas',  la  deutéropathie 
reconnaît  pour  cause  ,  soit  une  augmentation ,  soit  une  dimi¬ 
nution  dans  l’activité’  dès  propriétés  ou  des  -  fonctions  vitales*, 
•soit,  enfin  ,  l’aberration  de  ces  propriétés  ou  de  ces  fonctions. 

Tous  les  médecins-observateurs  acquièrent,  dans  leur  pra¬ 
tique,  la  preuve  qu’en  exaltant  les  propriétés  vitales,  une  cause 
morbifique  détermine  une  affection  deutéropathique.  Les  ou¬ 
vrages  de  médecine  sont  remplis  de  faits  qui  témoignent  en 
faveur  de  cette  opinion.  Lorry  rapporte  qu’-une  femme ,  à  la 
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suite  d’une  fre'ne'sie,  devint  triste,  rêveuse,  puis  imbe'cille;  il 
est  remarquable  que  cette  femme  e'tânt  devenue  enceinte ,  re¬ 
couvra  la  gaîte'  et  toute  la  lucidité'  de  ses  faculte's  intellec¬ 
tuelles  j  elle  en  conserva  l’exercice  pendant  le  cours  de  la  ges¬ 
tation  ;  mais  après  l’accouchement  elle  retomba  dans  son  e'tat 
précédent.  Une  seconde  grossesse  offrit  encore  les  mêmes  phé- 
nomènes  chez  le  même  sujet. 

Les  auteurs  rapportent  de  fréquentes  observations  d’où  il 
résulte  que  l’amaurose  ,  la  surdite',  l’épilepsie  ,  ont  succédé  à 
la  fre'ne'sie. 

Une  remarque  constante  qui  a  e'te'  faite  par  tous  les  prati¬ 
ciens  ,  et  qui  n’a  point  échappé  à  Lorry ,  c’est  que  l’on  peut, 
dans  bien  des  circonstances ,  déterminer  d’avance  quelle  est  la 
partie  qui  sera  le  siège  d’un  de'rangement  secondaire  :  ordinai¬ 
rement  c’est  celle  qui  a  de'jà  e'te'  affaiblie  par  quelque  maladie 
antérieure.  Ainsi,  lorsque  le  poumon  a  e'te'  le  sie'ge  de  plusieurs 
-inflammations ,  il  a  une  disposition  prochaine  à  être  affecte'  de 
nouveau.  Si  une  fièvre  catarrhale  a  e'te'  accompagne'e  d’un  de- 
lire  violent  et  de  longue  durée,  l’incohe'rence  des  idées  a  lieu 
longtemps  après  la  guérison  ;  et  quand  enfin  cette  vésanie  dis¬ 
paraît  ,  il  ne  faut  souvent  qu’une  légère  émotion  pour  la  repro¬ 
duire  momentanément.  Toutefois ,  ces  règles  né  sont' point 
immuables  ;  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent  survenir, 
dérangent  les  calculs  les  mieux  établis,  et  démentent  les  pré¬ 
dictions  des  médecins:  les  plus  expérimentés. . 

L’abolition  brusque  et  plus  ou  moins  complette  des  pro¬ 
priétés  vitales  est  fréquemment  la  suite  de  , l’exaltation  exces¬ 
sive  de  ces  propriétés.  On  a  comparé  avec  raison  la  vie,  dans 
cet  état  d’excitation ,  à  un  arc  dont  la  corde  ,  lorsqu’elle  est 
trop  tendue,  doit  nécessairement  se  rompre.  L’homme  jouis¬ 
sant  de  la  santé  nous  offre  des  exemples  remarquables  du  col- 
lapsus  qui  suit  une  excitation  trop  vive  :  sa  vie  est-elle  menacée 
d’un  danger  imminent,  le  sentiment  impérieux  de  sa  conser¬ 
vation  lui  prête  des  forces,  pour  ainsi  dire,  surnaturelles  ;  mais 
à  peine  est-il  parvenu  à  se  soustraire  au  péril ,  que  ses  forces 
l’abandonnent  entièrement;  il  perd  l’usage  de  ses  sens,  souvent 
même  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de  réfléchir  sur  la  situation 
d’où  il  vient  de  sortir. 

Les  malades  nous  offrent  des  exemples  assez  fréquens  de  ces 
transitions  brusques,  qui  les  font  passer  d’un  excès  d’ exalta¬ 
tion  à  l’abattement  le  plus  complet.  Dans  les  fièvres  de  mau¬ 
vais  caractère,  un  violent  paroxysme  est  ordinairement  suivi 
d’une  extrême  prostration;  et  c’est  toujours  dans  ce  dernier 
état  que  la  mort  vient  nous  frapper. 

La  diminution  d’activité  dés  propriétés  vitales  est  une  cause 
non  moins  fréquente  d’affections  deutéropathiques.  La  faiblesse. 
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peut  dépendre  de  l’intensite'  du  principe  morbifique,  ou  de  sa 
nature  de'l e'tère,  ou  enfin, de  l’e'puisementante'ce'dent, provenant 
de  l’abus  des  plaisirs  des  sens,  des  grandes  fatigues,  des  mala¬ 
dies  pre'ce'dentes ,'  etc.  Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  dimi¬ 
nution  des  proprie'te's  vitales,  les  deute'ropathies  qui  survien¬ 
nent  sont  presque  toujours  fâcheuses,  en  ce- qu’elles  ajoutent 
encore  ,  pour  l’ordinaire,  à  la  faiblesse,  générale.  G’est  ainsi 
qu’un  ulcère  de  mauvaise  nature ,  une  hémorragie  passive , 
une  diarrhe'e  colliquative,  viennent  souvent  acce'le'rer  la  fin  des 
malades  affecte's  de  scorbut,  d’anasarque,  de  phthisie,  de  ca¬ 
chexie,  etc. 

Sila  cause  morbifique  agit  en  intervertissant  l’ordre  qui  pré¬ 
sidé  à  l’exercice  des  propriéte's  vitales,  il  en  re'sulte  de  nom¬ 
breux  effets  primitifs  et  secondaires  ;  de  violentes  convulsions 
peuvent  porter  atteinte  à  l’inte'grite'  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles  ,  et  produire,  à  la  fin  ,  la  stupidité'.  Les  fièvres  larve'es, 
pernicieuses  ,  ataxiques  ,  sont  . trop  souvent  suivies  d’infirmi- 
te's  graves ,  comme  l’incontinence  d’urine  ,  les  paralysies  par¬ 
tielles,  la  faiblesse  de  la  vue,  celle  de  l’ouie,  le  tremblement, 
les  convflsions  partielles  ou  ge'ne'rales  ;  la  de'mence ,  et  une 
foule  d’autres  affections  trop  rebelles  aux  lois  de  la  me'decine 
rationnelle. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  cotip-d’œil  sur  les  effets  pro¬ 
duits  par  le  de'rangement  des  fonctions  ,  nous  verrons  re'sulter 
de  leurs  altérations,  des  deute'ropatbies  plus  ou  moins  graves, 
suivant  la  nature  et  l’importance  des  fonctions  lésées.  Le  trou¬ 
ble  de  la  digestion  donne  lieu  à  des  spasmes  ,  à  des  migraines, 
des  vertiges  ,  des  diarrhées  ,  qui  ,  d’abord  symptomatiques  et 
effets  primitifs  de  la  cause  morbifique  ,  finissent,  lorsque  les 
mêmes  accidens  se  répètent  fréquemment ,  par  devenir  des 
maladies  essentielles  qui  résistent  opiniâtrement  aux  remèdes 
ordinaires.  Alors  un  médecin  ingénieux  et  philosophe  devra 
employer  des  voies  détournées  et  changer  la  nature  des  choses, 
afin  de  ramener  l’état  naturel.  Un  homme  ,  à  la  suite  de  plu¬ 
sieurs  indigestions  ,  devint  sujet  à  la  migraine  :  divers  moyens 
médicaux  furent  infructueusement  employés  pour  en  empê¬ 
cher  les  retours  périodiques.  Cet  homme  ayant  été  atteint 
d’une  dysenterie  qui  régnait  épidémiquement  dans  le  lieu  qu’il 
habitait ,  l’action  de  cette  nouvelle  maladie  le  guérit  com¬ 
plètement  et  pour  toujours  de  sa  migraine. 

La  gêne  de  la  respiration  ,  de  la  circulation  ,  détermine 
des  accidens  dont  nous  avons  déjà  fait  mention  plus  haut.  Les 
autres  fonctions ,  quelles  qu’elles  soient ,  ne  sauraient  éprouver 
de  dérangement  notable  ,  sans  qu’il  n’en  résulte  ,  dans  l’éco¬ 
nomie  ,  des  altérations  sympathiques,  dont  plusieurs  sont  des 
deutéropathiés. 

9-  3 
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Il  n’est  point  depraticien  qui  n’ait  eu  fréquemment  l'occasion- 
de  contempler  les  efforts  au  moyen  desquels  la  nature  mé¬ 
dicatrice  cherche  à  repousser  les  atteintes  du  principe  morbi¬ 
fique  :  c’est  là  l’origine  des  crises.  Une  pareille  lutte  ne  se 
termine  pas  toujours  d’une  manière  heureuse  pour  Pe'conoinie 
animale  ;  et  c’est  ce  qui  devra  arriver  toutes  les  fois  que  les 
forces  physiques ,  et  morales  même  des  malades  ,  ne  sont  pas 
en  proportion  avec  l’intensité  du  mal.  Les  efforts  de  la  nature, 
pendant  cet  orage,  donnent  lieu  à  des  effets  deutéropathiques 
bien  marque's  :  c’est  parmi  eux  qu’il  faut  ranger  les  hémorra- 
gies ,  les  dépôts  plus  ou  moins  critiques ,  l’engorgement  des 

Ë landes  ,  les  escarres  et  autres  accidens  dont  se  compliquent 
:s  fièvres  adynamiques ,  ataxiques  ,  les  typhus  et  autres  ma¬ 
ladies  pestilentielles. 

Mais  si  ces  affections  nouvelles  remplacent  souvent  et  font 
cesser  la  maladie  première  ,  il  n’arrive  que  trop  souvent  aussi 
que  la  nature  exténuée  par  les  combats  qu’elle  a  eu  à  sou¬ 
tenir ,  contre  le  principe  délétère ,  n’a  plus  assez  de  ressources 
pour  achever  la  crise  qu’elle  avait  commencée  ,’  et  alors  ses, 
propres  efforts  achèvent  de  l’épuiser.  C’est  alors  que  le  mé-  ' 
decin  ,  vrai  ministre  de  la  nature  ,  doit  par  tout  l’artifice  de 
son  art ,  soutenir  ,  relever  son  énergie,  et  y  ajouter  même, 
afin  de  la  rendre  victorieuse  dans  la  lutte  où  elle  est  engagée. 

Les  causes  accidentelles  des  deutéropathies  ,  qui,  sans  ap¬ 
partenir  à  la  maladie  antérieure ,  doivent  cependant  lui  être 
rapportées ,  sont  les  circonstances  relatives  au  traitement  mé¬ 
dical  ,  et  celles  qui  tiennent  à  l’irrégularité  du  régime.  Ainsi, 
l’on  voit  souvent  des  maladies  inflammatoires  ,  dans  lesquelles 
on  a  trop  longtemps  ou  trop  opiniâtrement  insisté  sur  l’emploi 
des  saignées-,  des  boissons  tempérantes,  rafraîchissantes,  être 
suivies  d’infiltration  des  membres  ,  d’anasarque  ,  d’hydrotho¬ 
rax  ,  de  cachexie,  de  fièvre  adynamique,  etc.  Dans  les  mala¬ 
dies  angioténiques  ,  l’usage  des  excitans ,  des  astringens ,  des 
irritans  déterminera,  particulièrement  chez  les  sujets  jeunes 
et  pléthoriques  ,  la  fièvre  ataxique  ou  l’inflammation  des  vis¬ 
cères  de  l’abdomen,  de  la  poitrine,  de  la  tête;  et  donnera 
lieu  aux  accidens  les  plus  formidables  ;  les  purgatifs ,  les  e'mé-  , 
tiques  ,  administrés  intempestivement ,  peuvent  transformer 
une  fièvre  inflammatoire  légère,  une  affection  gastrique  ,  en 
fièvre  'adynamique  ou  ataxique.  La  ^fragilité  de  la  machine 
humaine  est  telle ,  que  la  plus  légère  erreur  sur  les  indications 
que  présente  une  maladie  ,  sur  le  choix  dés  moyens  propres 
à  les  remplir ,  sur  la  dose  des  médicamens  ,  sur  leur  mode 
d’administration  ,  suffit  pour  donner  naissance  à  une  foule 
de  deutéropathies. 

Si  l’observance  des  règles  de  l’hygiène  influe  d’une  manière 
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remarquable  sur  la  conservation  de  la  santé  ,  combien  cette 
observance  scrupuleuse  n’est-elle  pas  importante  pendant  la 
convalescence  ?  Tous  les  jours  on  voit  des  malades ,  dans  cet 
e'tat ,  e'prouver  de  fâcheuses  rechutes  ,-  pour  s’être  permis 
trop  d’alimens  ,  ou  pour  en  avoir  pris  de  contraires  à  leur 
position.  Une  multitude  d’affections  secondaires  ne  sont  dues 
qu’aux  qualités  chimiques  ou  physiques  de  l’air  :  pour  peu 
qu’il  soit  charge'  d’e'manations  ou  de  gaz  insalubres  ,  qu’il  soit 
trop  chaud  ou  trop  froid,  il  devient  la  cause  efficiente  des 
deute'ropathies.  Ainsi  ,  l’impression  d’un  air  froid  expose  le 
sujet,  convalescent  d’une  affection  exanthe'matique ,  à  diverses 
hydropisies  ;  les  malheureux  entasse's  dans  un  hôpital ,  où  l’air 
vital  n’a  point  d’accès  ,  voient  une  maladie  légère  se  transfor¬ 
mer  en  une  fièvre  pestilentielle  qui  les  moissonne  $  tandis  que 
s’ils  avaient  respire'  un  air  moins  impur ,  peu  de  jours  de  ré¬ 
gime  auraient  suffi  pour  les  rendre  à  la  santé'.  Dans  de  pareilles 
circonstances ,  les  blessures  ,  les  ulcérations  les  plus  légères 0 
se  couvrent  d’escarres  blanchâtres  ,  blafardes  ,  gangre'neuses  ; 
une  fièvre  pernicieuse,  une  diarrhe'e  colliquative ,  une  funeste 
résorption  de  la  matière  qui  s’écoulait  des  plaies,  le  redou¬ 
table  tétanos  ,  viennent  frapper  le  blessé  ;  et  les  propriétés 
délétères  de  l’air,  seules,  auront  développé  de  semblables 
deute'ropathies. 

Si  les  bornes  de  cet  article  nous  permettaient  de  donner  plus 
d’étendue  à  nos  recherches  ,  il  nous  serait  aisé  de  prouver 
combien  dans  les  maladies  ,  la  négligence  des  préceptes  de 
l’hygiène  entraîne  d’inconvéniens  graves  ;  on  verrait  dans  les 
unes  l’intensité  augmentée  j  dans  les  autres  ,  des  complications 
à  l’infini  -,  tandis  que  là  où  ces  préceptes  sont  mis  en  pratique , 
nous  citerions  une  foule  d’exemples  où  l’intensité  du -mal  a  été 
diminuée,  et  où  la  nature  des  choses  a  été  changée  du  mal  au 
bien. 

Les  deute'ropathies  dont  les  causes  sont  indépendantes  de  la 
maladie  primitive  ,  peuvent  être  produites  ou  par  une  dispo¬ 
sition  qui  existait  antérieurement  dans  l’individu,  ou  par  des 
causes  qui  se  sont  développées  dans  l’économie ,  pendant  la 
durée  de  la  maladie,  ou  bien  enfin  par  des  circonstances  pu¬ 
rement  accidentelles. 

Il  n’est  pas  rare  qu’un  vice  quelconque  ,  que  rien  n’avait 
encore  fait  soupçonner,  n’attertde ,  pour  ainsi  dire  ,  qu’une  oc¬ 
casion  pour  se  montrer  j  et  l’invasion  d’une  maladie  devient 
cette  occasion.  Le  vice  constitutionnel  se  développe  avec  ra¬ 
pidité  ;  il  dénature  la  maladie  première  ,  et  donne  lieu  à  de 
nombreuses  deutéropathies.  Les  diathèses  scrophuleuse  ,  can¬ 
céreuse  ,  scorbutique  ,  syphilitique  ,  herpétique ,  psorique  , 
et  d’autres ,  peuvent  ainsi  changer  le  caractère  primitif  d’une 
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maladie  aiguë.  Qu’un  enfant  dispose'  à  l’une  de  ces  affections, 
fasse  une  chute  sur  le  genou  ,  par  exemple  ;  cette  contusion 
qu’il  eût  e'te'  si  facile  de  re'soudre  chez  un  individu  sain ,  devient 
un  engorgement  scrophuleux  ,  cance'reux ,  etc.  qui  de've- 
loppe  ,  dans  l’articulation  ,  les  plus  fâcheux  accidens. 

Tous  les  praticiens  ont  observé  que  souvent,  chez  des  femmes 
enceintes  affectées  de  phthisie,  la  maladie  demeurait  station¬ 
naire,  et  même  se  ralentissait  pendant  la  gestation  ,  puis  re¬ 
prenait,  après  l’accouchement,  une  nouvelle  activité.  La  gros¬ 
sesse  est  donc  ,  dans  ce  cas  ,  une  circonstance  qui  ,  bien  qu’é¬ 
trangère  à  la  phthisie  ,  la  modifie  d’une  manière  remarquable. 

Si ,  comme  nous  venons  de  l’établir,  un  vice  constitutionnel 
caché  ,  parvient ,  en  se  développant ,  à  dénaturer  la  maladie 
qui  en  a  favorisé  le  développement,  un  vice  de  la  même  nature, 
contracté  postérieurement  à  l’époque  de  l’invasion  d’une  mala¬ 
die,  peutexercer  sur  elle  la  même  influence.  Par  exemple  ,  un 
individu  affecté  'd’un  ulcère  simple,  est- il  infecté  par  une 
contagion  récente  d’un  virus  syphilitique  ou  herpétique  ,  l’ul¬ 
cère  ne  tardera  point  à  présenter  l’aspect  et  tous  les  carac¬ 
tères  propres  aux  ulcères  vénériens.  Si  c’est  une  fièvre  adyna- 
mique  qui  survient,  l’ulcère  se  couvrira  bientôt  d’une  escarre 
et  se  changera  en  une  pourriture  d’hôpital.  Ces  exemples 
qui  pourraient ,  comme  on  le  sent ,  se  multiplier  à  l’infini  , 
suffisent  pour  appuyer  notre  doctrine. 

Les  changemens  de  maladie  que  produisent  certains  moyens 
chirurgicaux  doivent  être  classés  parmi  les  deutéropathies.  Un 
corps  contondant  frappe  violemment  la  jambe  et  produit  une 
fracture  comminutive  avec  fracas  des  parties  osseuses ,  délabre¬ 
ment,  dilacération  des  parties  molles.  L’amputation  est  indi¬ 
quée,  mais  l’espoir  fallacieux  de  sauver  le  membre  a  fait  rejeter 
l’opération  :  bientôt,  cependant ,  il  survient  un  gonflement  consi¬ 
dérable  ;  des  esquilles  piquent  et  irritent  les  chairs ,  l’inflamma¬ 
tion  est  extrême ,  il  en  résulte  de  nombreux  abcès  :  une  fièvre 
accompagnée  de  délire  ne  tarde  point  à  s’emparer  du  malade, 
et  ses  jours  sont  dans  un  péril  imminent.  Alors  le  chirurgien, 
pour  prévenir  la  catastrophe  qui  sera  le  .résultat  des  accidens 
inflammatoires ,  ou  de  la  suppuration  dont  le  malade  n’aura 
pas  assez  de  force  pour  supporter  la  crise  ,  se  détermine  à  pra¬ 
tiquer  l’amputation  aussitôt  qu’il  le  peut,  sans  compromettre 
l’art j  car,  dans  ces  conjonctures,  le  moment  opportun  est 
difficile  à  saisir.  Alors  succède  une  plaie  simple  à  l’inflam¬ 
mation  ,  aux  ‘dépôts ,  à  la  gangrène ,  à  tout  l’appareil  des  ac¬ 
cidens  formidables  qui  menaçaient  les  jours  du  malade.  N’est- 
ce  pas  là  une  véritable  deutéropathie  ?  N’en  pourrait-on  pas 
dire  autant  des  engorgemens  s'quirreux ,  des  cancers  oc- 
.cultes  ou  ulcérés,  des  fongus,  des  polypes  et  autres  affec- 
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lions  graves  de  cette  nature  ,  que  l’ablation  détruit  com¬ 
plètement  ,  et  à  la  place  desquelles  elle  ne  laisse  qu’une  plaie 
simple. 

Quelques  nombreuses  que  soient  les  causes  deutéropatbi- 
ques  que  nous  venons  d’exposer ,  il  convient  de  rappeler  ici 
ces  changemens,  ces  mutations  qui  surviennent  dans  les  ma¬ 
ladies,  et  qui  ne  se  rapportent  à  aucune  de  ces  causes.  Une 
multitude  de  circonstances  occultes ,  impossibles  à  prévoir  et 
ine'vitables  par  conse'quent ,  opèrent  incessamment  ces  muta¬ 
tions  sous  les  yeux  des  praticiens  les  plus  habiles  et  les  plus 
exerce's  dans  l’art  d’observer  ;  et  cette  insuffisance  du  plus  grand 
savoir,  n’est  point  un  des  moindres  nuages  qui  obscurcissent 
l’e'clat  du  bel  art  de  gue'rir. 

Si  les  bornes  d’un  article  ne  nous  forçaient  de  nous  res¬ 
treindre  ,  ce  serait  maintenant  le  cas  de  conside'rer  les  affec¬ 
tions  deute'ropathiqnes  en  particulier,  d’en  déterminer  les  espè¬ 
ces,  de  distinguer  celles  qui  .s’observent  le  plus  communément 
à  la  suite  de  chaque  genre  de  maladie  ;  enfin  d’indiquer  les 
signes  qui  les  annoncent,  les  accompagnent  et  qui  les  suivent. 
Nous  nous  occuperions  ensuite  du  pronostic  propre  à  chacune 
d’elles,  et  nous  en  déduirions  la  conduite  que  le  médecin  doit 
tenir,  soit  pour  les  solliciter,  lorsqu’elles  sont  avantageuses, 
soit  pour  les  éviter,  lorsqu’elles  paraissent  devoir  être  nuisibles; 
soit,  en  dernière  analyse,  pour  en  diriger  ou  combattre  les  ef¬ 
fets  ,  lorsqu’elles  se  sont  manifestées.  Mais ,  outre  que  ce  travail 
exigerait  qu’on  lui  consacrât  un  livré  tout  entier ,  il  serait  d’une 
si  haute  importance ,  qu’il  faudrait ,  pour  le  porter  à  sa  perfec¬ 
tion  ,  y  consacrer  les  plus  profondes  méditations  ;  car  nous 
manquons  ,  sur  ce  point ,  d’une  foule  de  données  ,  qui  tien¬ 
nent  à  l’état  de  nos  connaissances  ;  et  une  multitude  de  causes 
cachées  viendrait  à  chaque  pas  entraver  notre  marche,  et 
tromper  nos  combinaisons.  Bornons-nous  donc  ici  à  présenter 
quelques  vues  générales  de  pratique  sur  le  point  de  doctrine 
qui  nous  occupe. 

Il  n’est,  pas  toujours  possible  de  déterminer,  à  priori,  si 
dans  telle  maladie  il  y  aura  un  changement  deutéropathique, 
ou  si  elle  se  terminera  régulièrement.  Et ,  en  supposant  que 
ce  changement  soit  prévu  ,  il  n’est  guère  plus  facile  d’en  de¬ 
viner  d’avance  la  nature.  Quelques  maladies,  cependant,  sem¬ 
blent  affectionner  des  mutations  d’espèces  déterminées.  Une 
fièvre  intermittente  ancienne  donne  fréquemment  lieu  à  l’en¬ 
gorgement  des  viscères  abdominaux  et  à  l’hydropisie.  La  fièvre 
adynamique  est  souvent  jugée  par  une  parotide  critique. 
L’inflammation  plusieurs  fois  répétée  de  la  jîlèvre  ou  de  la 
substance  pulmonaire  ,  peut  donner  lieu  à  l’empyème  ou  à 
l’hydrothorax.  L’anasarque  est  la  suite  de  la  rougeole  ou  des 
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fièvres  exanthématiques,  lorsqu’on  s’expose  trop  tôt  à  l’impres¬ 
sion  d’un  air  vif  et  froid.  Un  ulcère  prendra  bientôt  le  carac¬ 
tère  syphilitique  chez  un  sujet  infecte'  du  virus  vénérien.  Une 
entorse  ,  chez  un  sujet  sérophuleux  ,  donnera  presque  infailli¬ 
blement  naissance  à  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  tumeur 
blanche  des  articulations.  On  sent  combien  de  telles  données 
sont  utiles  dans  l’exercice  de  la  médecine  ;  elles  fournissent 
souvent  les  moyens  de  favoriser  une  deutéropathie  salutairq  , 
ou  de  détourner  celle  qui  serait  à  craindre. 

Les  signes  qui  annoncent ,  ou  que  le  changement  s’opère, 
ou  qu’il  a  déjà  eu  lieu,  sont  aussi  nombreux,  aussi  variés  que 
les  espèces  de  deutéropathies  elles-mêmes. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit,  il  résulte  qu’il  y  a  des  deutéropa¬ 
thies  utiles,  qu’il  y  en  a  de  perturbatrices  ou  d’aggravantes,  et 
d’autres  qui  sont  funestes.  On  doit  ranger,  parmi  les  premières , 
les  abcès  critiques,  la  diarrhée  ,  l’épistaxis ,  les  hémorroïdes  et 
autres  affections  morbides  critiques,  pourvu  qu’elles  soient  en 
équilibre  avec  les  forces  du  malade.  Il  faut  encore  y  ajouter  ce 
qui  résulte  des  opérations  chirurgicales  faites  dans  les  époques 
indiquées.  On  doit  ranger  dans  la  seconde  proposition,  les 
paralysies  qui  succèdent  aux  apoplexies ,  les  affections  convul¬ 
sives  qui  persistent  longtemps  après  une  fièvre  maligne  ,  etc. 
Enfin  ,  toutes  les  affections  critiques  qui  ne  sont  point  en 
rapport  avec  les  forces  du  malade  ,  toutes  les  évacuations  de 
même  nature  ,  lorsqu’elles  sont  surabondantes  et  qu’elles  se 
prolongent,  doivent  être  comprises  parmi  les  deutéropathies 
dont  le  pronostic  est  fâcheux  :  de  ce  nombre  sont  encore  les 
hydropisies  qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes  rebelles, 
les  obstructions ,  et,  en  général,  les  lésions  organiques. 

Le  plan  de  cet  article  ne  nous  permet  point  de  tracer  des 
préceptes  relatifs  au  traitemènt  des  deutéropathies ,  car  il  doit 
toujours  être  subordonné  à  la  cause  première ,  à  la  nature 
de  l’affection  secondaire  ;  et  à  celle-ci  seule ,  si  la  cause  pre¬ 
mière  ayant  cessé,  n’a  laissé  aucune  trace  de  complication. 

Telles  sont  les  idées  générales  qu’il  nous  a  semblé  utile 
d’exposer  sur  les  deutéropathies  j  nous  les  soumettons  aux  mé¬ 
decins  exercés  à  la  pratique  :  peut-être  trouveront -ils  cette 
ébauche  trop  imparfaite.  Si  cependant  ils  veulent  remarquer 
.  qu’un  article  n’est  point  un  traité  ,  ils  jugeront  que  nous  en 
avons  assez  dit,  pour  mettre  le  lecteur  judicieux  sur  la  voie 
des  vastes  recherches  et  des  rapprochemens  qu’il  pourra  faire 
lui-même.  C’est  dans  ce  dessein  que  nous  avons  tâché  de  pro¬ 
céder  avec  le  plus  d’ordre  et  de  clarté  qu’il  nous  a  été  possible, 
en  traitant,  sans  le  secours  d’aucun  guide  ,  un  sujet  dont  l’im¬ 
portance  réclamait  une  plume  moins  inhabile  que  la  nôtre.* 
Puissent  les  lecteurs  indulgens  nous  pardonner  d’avoir, 
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^ans  cette  entreprise ,  moins  consulté  nos  forces  que  notre 

zèle!  »  (Fournier) 

DEVELOPPEMENT,  s.  m.,  explicado,  incremehtum: 'C’est 
Faction  par  laquelle  les  êtres  organisés  augmentent  successive¬ 
ment  en  longueur,  en  largeur  ou  en  e'paisseur,  depuis  le  mo¬ 
ment  de  leur  formation  jusqu’à  l’e'poque  où  ils  restent  station¬ 
naires.  Les  végétaux  et  les  animaux  sont  donc  susceptibles  de 
de’veloppement.  Mais  ,  pour  ne  point  nous  e'carter  de  notre 
e'tude  spéciale,  qui  est  celle  de  l’homme  ,  nous  ne  considére- 
rons  ce  phénomène  que  dans  ses  rapports  avec  l’anthropolo¬ 
gie.  Nous  allons  réunir  ici,  sur  le  de'veloppement  organique, 
les  faits  nombreux  qui  se  trouvent  e'pars  daus  une  foule  de 
livres  d’anatomie  et  de  physiologie;  et,  en  avouant  que  les 
ouvrages  immortels  de  Haller  et  de  Biehat  sont  ceux  dont  nous 
avons  tire'  le  plus  de  secours ,  c’est  mettre  en  quelque  sorte  cet 
article  sous  la  protection  de  ces  deux  grands  physiologistes, 

§.  i.  Développement  du  fœtus.  Dès  l’instant  de  la  con¬ 
ception  ,  la  machine  humaine  e'prouve  un  de'veloppement  qui 
doit  continuer  sans  interruption  jusqu’à  l’e'poque,  et  même 
au  delà  de  l’e'poque  où  elle  a  acquis  la  faculté'  de  se  repro¬ 
duire,  ce  qui  comprend  environ  le  premier  tiers  de  la  vie.  Ce 
de'veloppement  est  en  ge'ne'ral  d’autant  plus  rapide  ,  qu’il  se 
rapproche  d’avantage  de  la  cre'ation  de  l’individu  ;  il  se  ralentit 
à  mesure  qu’il  s’éloigne  de  cette  époque,  et  finit  même  par 
devenir  imperceptible.  Mais  ,  considéré  dans  le  fœtus  en  par¬ 
ticulier,  il  présente  des  anomalies  singulières.  Ainsi,  par 
exemple ,  il  est  très-accéléré  dans  les  premières  semaines  de 
l’existence  ,  puis  il  se  ralentit  durant  le  second  mois;  mais  pen¬ 
dant  le  troisième ,  il  prend  une  nouvelle  activité ,  qui  s’arrête 
un  peu  au  commencement  du  quatrième  :  vers  le  milieu  de  ce 
dernier  mois,  le  développement  reprend  de  l’accélération  jus¬ 
qu’au  sixième,,  époque  à  laquelle  le. fœtus  croît  lentement 
jusqu’à  la  naissance. 

Si  nous  considérons  à  part  le  développement  des  organes 
de  l’embiyon  ,  nous  observons  que,  vers  la  fin  du  premier 
mois ,  la  tête  se  distingue  facilement ,  sous  la  forme  d’une  vési¬ 
cule  ,  qui  est  aussi  volumineuse  que  le  reste  du  corps  :  le  fœtus 
alors  a  quelque  ressemblance  avec  une  fourmi.  Pendant  le 
second  mois  ,  les  diverses  parties  de  la  face  se  prononcent  ; 
les  yeux  sont  indiqués  par  deux  points  noirs,  les  oreilles  par 
deux  petits  trous  ,  et  le  nez  par  un  filament  un  peu  convexe  ; 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  et  les  organes  de  la  gé¬ 
nération  ,  dans  les  deux  sexes ,  commencent  aussi  à  se  distin¬ 
guer  :  l’embryon  a  en  quelque  sorte  la  forme  d’une  grosse 
abeille.  Au  troisième,  et  au  plus  tard  au  quatrième  mois, 
toutes  les  parties  extérieures  ont  une  figure  bien  déterminée  , 
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mais  acquièrent  un  développement  inégalées  unes  changeant 
de  proportion  par  rapport  aux  autres.  Voyez  foetus. 

A  peine  l'enfant  a-t-il  vu  le  jour ,  que  deux  fonctions  nou¬ 
velles  viennent  se  joindre  aux  autres  ,  et  compliquer  ou  plutôt 

Ferfectionner  l’organisation  humaine  :  cés  deux  fonctions  sont 
une  la.  respiration ,  qui,  en  s’établissant  à  l’instant. même  de 
la  naissance ,  met  en  jeu  le  son  de  la  voix  ,  et  apporte  dans  la 
circulation  sanguine  dès  changemens  très -remarquables  j 
l’autre  est  la  digestion  ,  qui  entre  en  exercice  peu  de  temps 
après,  quoique  certains  physiologistes  prétendent  qu’elle  soit 
antérieure  à  la  respiration  ,  et  qu’elle  s’opère  déjà  dans  la  ma¬ 
trice  même.  Aussitôt  qu’une  portion  d’air  atmosphérique  a 
pénétré  le  poumon  ,  cet  organe  éprouve  un  développement 
considérable  ,  tant  à  cause  de  l’introduction  de  ce  fluide  ,  que 
parce  que  le  sang  ,  porté  jusqu’alors  du  côté  de  l’aorte  ,  par  le 
canal  artériel,  afflue  vers  les  poumons  ,  dont  il  distend  le  pa¬ 
renchyme  ;  en  même  temps  la  poitrine  se  dilatp  et  augmente 
en  capacité  transversale.  Nous  nous  contentons  d’indiquer  ici 
sommairement  les  phénomènes  ou  changemens  principaux 
que  la  naissance  introduit  dans  l’organisation  de  l’homme  , 
afin  de  ne  point  entrer  dans  les  détails  qui  sont  spécialement 
consacrés  aux  articles  fœtus  et  enfant.  Nous  verrons  plus  bps 
le  développement  successif  des  autres  organes ,  à  mesure  que 
nous  parcourrons  les  fonctions  diverses  auxquelles  ils  pré- 

Commençons  par  ceux  qui  sont  les  instrumens  de  la  locomo¬ 
tion  ;  on  sait  que  ce  sont  les  os,  les  puissances  musculaires  et 
les  différentes  parties  qui  en  dépendent. 

§.  ii.  Développement  des  os.  Le  développement  des  os 
diffère  suivant  leur  situation,  leur  dimension,  leur  figure, 
leur  densité,  et  les  fonctions  particulières  qu’ils  doivent- exer¬ 
cer.  On  trouvera  aux  mots  ossification  et  osle'oge'nie  tous  les 
renseignemens  relatifs  à  cet  important  objet.  -Nous  jeterons 
seulement  un  coup  d’œil  général  sur  le  développement  des 
pièces  o'sseuses  ,  qui ,  par  leur  réunion  ,  forment  tantôt  de 
grandes  cavités  destinées  à  contenir  et  à  protéger  des  organes; 
internes ,  tantôt  des  réceptacles  ou  des  points  d’appui  pour  des 
organes  extérieurs  ,  tantôt  des  leviers  propres  à  exécuter  di¬ 
verses  espèces  de  mouvemens.  Pour  procéder  avec  ordre  , 
parlons  d’abord  du  crâne  et  de  la  face ,  dont  se  compose  la 
tête  de  l’homme. 

Le  crâne  forme, -dans  l’embryon  ,  un  volume  très-considé¬ 
rable  par  rapport  à  la  face  :  il  a  pour  parois  une  membrane 
mince,  qui  se  compose  dela  dure-mère  et  du  périoste  con¬ 
fondus,  et  qui  devient  transparente  par  la  dessiccation.  Peu  à 
peu  cette  membrane  présente  des  points  osseux  ,  qui  se  déve- 
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loppent  d’abord  à  la  base ,  puis  sur  diverses  parties  de  la  voûte 
du  crâne  ,  dans  les  endroits  correspondais  au  centre  des  os  fu¬ 
turs.  Ces  points  ,  qui  s’étendent  d’une  manière  insensible , 
restent  longtemps  isolés  les  uns  des  autres ,  par  des  espaces 
membraneux,  interme'diaires  ,  appele's  fontanelles,  qui  vont 
toujours  en  diminuant,  jusqu’à  ce  qu’ils  disparaissent  quelque 
temps  après  la  naissance,  en  ce'dant  aux  progrès  successifs  de 
l’ossification.  Quoique  ces  progrès  continuent  à  influer  sur 
l’augmentation  absolue  du  crâne ,  on  observe  pourtant  que  la 
boîte  osseuse  a  moins  de  pre'dominance  ou  diminue  propor- 
tionne'ment  à  la  face  et  aux  autres  parties  qui  prennent  un 
développement  plus  marque'.  Dans  l’adulte  ,  le  crâne,  qui  a 
acquis  alors  toute  sa  capacité' ,  cesse  son  accroissement  en  lar¬ 
geur,  mais  continue  à  augmenter  en  épaisseur,  comme  il  ar¬ 
rive  ,  du  reste,  à  tous  les  autres  organes  du  corps. 

Très-peu  marquée  dans  le  foetus  ,  la  face  attend ,  pour  pren¬ 
dre  les  dimensions  que  nous  lui  connaissons  dans  l’adulte , 
non-seulement  le  développement  complet  des  fosses  nasales , 
des  sinus  maxillaires  ,  frontaux  et  sphénoïdaux,  mais  encore 
l’e'ruption  des  dents  de. chaque  mâchoire.  Voyez  dentition, 
face. 

Le  tronc  offre  à  notre  examen  trois  parties  bien  distinctes , 
qui  sont ,  la  colonne  verte'brale ,  la  poitrine  et  le  bassin.  For- 
me'e  de  vingt-quatre  os  places  les  uns  audessus  des  autres,  la 
colonne  verte'brale  pre'sente  ,  dans  le  premier  âge  ,  une  lon¬ 
gueur  proportionne'ment  plus  conside'rable  que  celle  de  la 
plupart  des  autres  parties.  A  ce  même  âge ,  les  apophyses 
e'pineuses  n’existent  point  encore  ,  ou  ne  paraissent  que  sous  la 
forme  de  tubercules  cartilagineux ,  qui  n’offrent  qu’un  faible 
point  d’attache  aux  muscles  postérieurs;  et  c’est  là  une  des 
causes  qui  rend  la  station  très-difficile  chez  le^  enfans  ,  mais 
qui  aussi  leur  donne  une  grande  souplesse  dans  l’extension  de 
l’épine-.  La  figure  de  la  colonne  verte'brale  diffère  aussi  de  celle 
de  l’adulte,,  et,  au  lieu  de  représenter,  comme  cette  dernière, 
ùne  pyramide  ge'ne'rale  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  eu 
haut ,  elle  est  au  contraire  manifestement  plus  grosse  dans  sa 
portion  cervicale  ou  supérieure  que  dans  sa  portion  infe'rieure 
ou  lombaire  ;  et  cette  disproportion  dans  le  de'veioppement  de 
la  région  des  lombes,  coïncidant  avec  le  peu  de  volume  du 
bassin  ,  est  un  autre  obstacle  très-puissant  à  l’exercice  de  la  sta¬ 
tion  dans.les  enfans  en  bas  âge.  Une  troisième  cause  qui  con¬ 
tribue  à  rendre  cette  attitude  impossible  ou  extrêmement  in¬ 
certaine  ,  c’est  la  direction  de  la  colonne  verte'brale  ,  qui  dans 
le  fœtus  est  presque  droite  ;  il  est  évident  que'  cette  rectitude , 
qui  tient  au  peu  de  développement  du  corps  des  vertèbres  , 
rend  beaucoup  plus  sensibles  les  vacillations  diverses  qu’en- 
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traînent  la  station  et  les  mouvemens  exécutés  pendant  cette 
attitude.  Mais,  à  mesure  que  l’ossification  fait  des  progrès,  la 
colonne  vertébrale  prend  peu  «à  peu  la  figure  ,  les  dimensions  , 
les  differentes  courbures  qu’elle  doit  avoir  dans  l’adulte  :  de  là 
moins  d’incertitude  dans  la  station  ,  et  successivement  plus  de 
fermeté  dans  la  progression  et  les  mouvemens  qui  en  dé- 
pendent. 

Conside're'e  dans  les  différens  âges ,  la  poitrine  pre'sente  des 
différences  remarquables ,  qui  tiennent  principalement  au  dé¬ 
veloppement  des  organes  importans  qu’elle  renferme.  Ainsi, 
dans  le  fœtus ,  cette  cavité'  a  ses  diamètres  ante'ro-poste'rieurs 
d’une  grande  étendue  ,  et  l’on,  observe  que  le  sternum  ,  très- 
e'carte'  de  la  colonne  verte'brale,  fait  une  forte  saillie  en  avant, 
pour  laisser  un  espace  capable  de  loger  le  cœur  et  le  thymus  , 
qui  ont  un  volume  très-considérable ,  et  sont  situas  sur  la  ligne 
me'diane  :  les  diamètres  transverses  offrent  ,  au  contraire  ,  un 
re'tre'cissement  notable,  à  cause  du  peu  de  développement  des 
poumons  et  du  de'faut  de  courbure  des  côtes  dans  leur  partie 
postérieure.  Mais  la  naissance  apporte  un  changement  subit 
dans  les  dimensions  de  ces  diamètres  et  dans  l’étendue  de  la 
poitrine.  En  effet ,  l’air  n’a  pas  plutôt  pénétré  les  poumons  , 
jusque  là  resserrés  sur  eux -mêmes  et  concentrés  dans  un 
petit  espace  ,  que  ces  organes  prennent  un  volume  deux  et 
même  trois  fois  plus  considérable ,  et  forcent  ainsi  les  parois 
thoraciques  à  s’écarter  transversalement ,  particulièrement  vers 
la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  où  les  côtes  ont  plus  de 
mobilité.  Cependant ,  si  l’on  remarque  que  le  développement 
transversal  de  cette  cavité  se  fait  aux  dépens  des  diamètres  an¬ 
téro-postérieurs  ,  et  que  le  thymus  diminue  de  volume  à  me¬ 
sure  que  les  poumons  se  développent,  il  sera  facile  de  voir  que 
la  capacité  générale  de  la  poitrine  n’éprouve  pas  une  très- 
grande  différence  proportionnelle  dans  le  fœtus  et  dans  l’en¬ 
fant  ,  puisqu’elle  gagne  seulement  d’un  côté  ce  qu’elle  perd  de 
l’autre.  Le  changement  qu’elle  subit  à  l’époque  de  la  puberté 
n’est  pas  très- sensible  ,  au  moins  extérieurement  :  on  observe 
toutefois  que,  dans  les  sujets  bien  constitués  ,  elle  conti¬ 
nue  à  s’élargir  transversalement;  que  les  côtes  deviennent  un 
peu  moins  mobiles  ,  et  que ,  à  mesure  que  les  différentes  pièces 
osseuses  du  thorax  se  soudent,  le  diaphragme  acquiert  une 
prédominance  marquée  et  prend  une  part  plus  active  aux  mou¬ 
vemens  de  dilatation  et  de  constriction  de  la  cavité  pectorale , 
au  point  que ,  dans  l’âge  avancé ,  cet  organe  musculaire  opère 
presque  seul  l’ampliation  et  le  resserrement  de  cette  cavité. 

Le  bassin  manifeste  aussi  dans  son  développement  des  dif¬ 
férences  non  moins  essentielles  que  les  autres  parties  du  corps, 
aux  grandes  époques  de  la  vie  humaine.  Dans  le  fœtus  ,  la 
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petitesse  relative  de  la  cavité'  pelvienne,  et  F  obliquité'  de  sa 
direction,  n’offrant  aux  intestins  que  fort  peu  d’espace  ,  est  la 
cause'de  la  saillie  conside'rable  que  fait  l’abdomen.  Certaines 
parties  telles  que  les  crêtes ,  les  épines  ,  les  tubérosite's  ,  res¬ 
tent  encore  quelque 'temps  cartilagineuses  ;  les  cavite's  coty- 
Ïoïdes  pre'sentent  aussi  ce  dernier  état  :  de  là,  le  peu  d’appui 
qu’elles  prêtent  aux  fémurs,  et  par  conséquent  l’impossibilité 
de  la  station  et  des  divers  mouvemens  de  la  progression.  Mais 
à  mesure  que  l’enfant  se  forme  et  s’accroît ,  les  différentes 
parties  les  moins  avancées  du  bassin  se  solidifient ,  une  juste 
proportion  s’établit  dans  leur  étendue  5  la  cavité  pelvienne  perd 
son  obliquité  ,  le  pubis  se  relève ,  tandis  que  le  sacrum 
s’abaisse.  Il  est  à  remarquer  que  ,  chez  la  femme,  le  dévelop¬ 
pement  du  bassin  est  assez  précoce  ,  et  qu’en  lui  donnant  sou¬ 
vent  à  l’âge  de  neuf  ou  dix  ans  une  conformation  régulière  ,  la 
nature  a  voulu  préparer  de  bonne  heure  cette  cavité  aux  fonc¬ 
tions  importantes  de  la  gestation  et  de  l’accouchement. 

Passons  à  l’examen  rapide  des  membres ,  et  commençons 
par  les  supérieurs.  Le  fœtus  a  l’épaule  très-développée  ,  pro- 
portionnément  aux  autres  parties  ;  la  clavicule  et  l’omo¬ 
plate  ,  qui  la  composent ,  ont  aussi  une  ossification  plus  avan¬ 
cée  ,  et  en  général  les  extrémités  supérieures  sont  plutôt  for¬ 
mées  que  les  inférieures.  La  main  surtout  avait  besoin  d’un  déve- 
loppement  rapide,  pour  que,  aussitôtaprès  s'a  naissance,  l’enfant 
pût  exercer  le  toucher,  et  rectifier  par  ce  moyen  les  notions 
qui  lui  viennent  des  autres  sens ,  particulièrement  de  la  vue 
et  de  l’ouie.  Relativement  aux  extrémités  inférieures ,  on  re¬ 
marque  que  la  rectitude  du  fémur  et  la  brièveté  de  son  col , 
encore  tout  cartilagineux  ,  sont  deux  conditions  très-défavo¬ 
rables  à  la  station  et  à  la  sûreté  de  la  marche  dans  le  premier 
âge  ;  que  la  rotule  existant  à  peine  ,  il  en  résulte  à  la  vérité 
plus  de  souplesse  dans  les  mouvemens  ,  mais  aussi  plus  d’in¬ 
certitude  et  de  difficulté  dans  la  station  à  genoux  :  que  les  os 
de  la  jambe  ,  quoique  très-petits  à  la  naissance,  ont  déjà  une 
conformation  assez  régulière  et  assez  prononcée  ;  mais  que  le 
pied,  surtout  sa  partie  postérieure  ,  est  en  sens  inverse  de  la 
main  pour  le  développement  ,  parce  que, sans  doute  la  station 
et  la  progression,  auxquelles  d’ailleurs  cette  partie  est  si  néces¬ 
saire  ,  puisqu’en  dernier  résultat  elle  soutient  le  poids  de  tout 
le  corps ,  n’ont  pas  besoin ,  comme  le  sens  du  tact  manuel ,  de 
s’exercer  immédiatementaprès  que  l’enfant -est  venu  au  monde. 
Aussi  ce  dernier  se  traîne-t-il ,  au  lieu  de  marcher. 

§.  ni.  Développement  4es  muscles.  Nous  suivrons  ,  pour 
le  développement  des  puissances  musculaires ,  la  même  mar¬ 
che  que  pour  celui  des  organes  passifs  du  mouvement. 

Dans  le  fœtus,  les  muscles  du  crâne  paraissent  largement 
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développés  à  .proportion  de  ceux  de  la  face  ,  mais  sont  exces¬ 
sivement  minces  et  souvent  à  peine  perceptibles j  de  là  les 
mouvemens  très-faibles  qu’ils  impriment ,  soit  aux  tégümens 
Grâniens,  soit  à  l’oreille.  Mais  plus  tard  ,  ils  offrent  des  variétés 
remarquables  :  on  sait  que ,  chez  certaines  personnes ,  ces  mus¬ 
cles  se  meuvent  avec  beaucoup  d’énergie,  tandis  qu’ils  sont 
presque  immobiles  chez  d’autres  :  ce  défaut  de  mouvement 
dépend- il  de  la  pression  continuelle  du  chapeau,  ou  de  toute 
autre  coiffure  sur  les  'fibres  musculaires  ,  ou  bien  de  l’adhé¬ 
rence  plus  ou  moins  grande  destégumens  du  crâne  avec  l’apo¬ 
névrose  qui  le  recouvre  ?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  déterminer. 

De  même  que  les  autres  muscles ,  ceux  de  la  face  ,  dans  le 
premier  âge  ,  sont  peu  saillans  ;  la  plupart  même  se  trouvent 
en  quelque  sorte  confondus  ,  surtout  ceux  qui  viennent  se  ren¬ 
dre  aux  lèvres.  Les  muscles  qui  président  à  la  mastication , 
tels  que  le  masséter,  le  temporal  et  les  ptérygoïdiens ,  sont 
également  peu  marqués.  Mais  à  mesure  que  les  besoins'  ou  les 
passions  de  l’enfant  se  mettent  en  exercice ,  ces  organes  pren¬ 
nent  successivement  une  mobilité  ,  une  forme  et  des  limites 
distinctes,  qui  doivent  donner  à  la  face  son  expression ,  aux 
traits  leur  empreinte  caractéristique. 

Les1  muscles  du  cou  croissent  d’une  manière  uniforme,  et 
ne  présentent  aucun  phénomène  important  dans  leur  nutri- 
.  tion.  On  peut  en  dire  à  peu  près  autant  de  ceux  de  la  poitrine, 
excepté  que  les  intercostaux  se  prononcent  de  bonne  heure  , 
et  que  le  diaphragme  qui  paraît  s’élargir  quelque  temps  après 
la  naissance  ,  n’acquiert  réellement  pas  plus  d’ampleur  ,  mais 
se  développe  seulement  en  changeant  de  forme,  c’est-à-dire 
aux  dépens  de  sa  concavité  qui  devient  moins  considérable , 
à  mesure  que  le  foie  perd  de  sa  prédominance. 

Mais  les  muscles  du  bas-ventre  présentent  dans  le  premier 
âge  des  différences  essentielles  sous  le  rapport  de  leur  déve¬ 
loppement.  Ceux  de  la  région  abdominale,  proprement  dite , 
possèdent  déjà  une  épaisseur  très-caractérisée ,  et  une  étendue 
proportionnée  aux  organes  qu’ils  doivent  embrasser.  L’anneau 
inguinal,  d’abord  assez  étroit,  s’élargit  considérablement  vers 
l’époque  de  la  descente  du  testicule  ,  après  laquelle  il  se  res¬ 
serre  ,  ainsi  que  l’ombilic ,  d’une  manière  insensible ,  et  non 
subitement.  Quant  au  rétrécissement  que  présente  l’arcade 
crurale  ,  il  a  pour  cause  le  peu  de  développement  du  bassin  : 
mais  le  repli  qui  complette  cette  arcade  en  devant  est  très-no- 
tablément  formé  dès  le  premier  temps.  Parmi  les  muscles  de 
la  région  lombaire ,  le  psoas  et  le  carré  sont  déjà  très-pro¬ 
noncés  chez  le  fœtus  ,  tandis  que  la  partie  supérieure  de  l’ilia¬ 
que  se  trouve  extrêmement  rétrécie  dans  la  fosse  où  elle  est 
logée.  Dans  la  région  de  l’anus,  le  constricteur  seul  de  cette 
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ouverture  a  un  développement  assez  marque',  sans  doute  à 
cause  des  fonctions  qu’il  est  oblige'  d’exercer  aussitôt  après  la 
naissance.  Mais  les  muscles  des  parties  ge'nitales  restent  long¬ 
temps  faibles  et  peu  prononce's  :  ce  n’est  qu’à  l’e'poque  de  la 
puberte'  qu’ils  sortent  de  cette  espèce  d’assoupissement ,  pour 
prendre  ,  chez  les  femmes  surtout ,  un  accroissement  telle¬ 
ment  rapide  ,  qu’ils  mettent  un  temps  très-court  à  acquérir  le 
complément  de  leur  force  et  de  leur  nutrition. 

Parmi  les  muscles  postérieurs  du  tronc,  ceux  qui  président 
aux  mouvemens  de  l’épaule  n’offreut  rien  de  particulier  dans 
leur  développement.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui 
meuvent  la  tête  ,  et  qui  occupent  les. régions  cervico-occipi- 
tales  superficielle  et  profonde  ;  ils  sont  beaucoup  plus  pronon¬ 
cés  et  même  plus  rouges  que  les  vertébraux.  Cette  dernière 
prédominance  musculaire  était  bien  nécesssaire  à  cette  époque 
de  la  vie  où  la  tête ,  très-volumineuse ,  exigeait  des  puissances 
capables  de  soutenir  son  poids  et  d’assurer  sa  rectitude  :  aussi 
le  ligament  cervical  est-il  également  très-marqué  dans  le  fœ¬ 
tus.  A  mesure  que  l’enfant  avance  en  âge  ,  l’équilibre  s’établit 
entre  les  muscles  cervicaux  et  les  vertébraux;  ces  derniers, 
en  effet ,  deviennent  plus  forts ,  et  étant  pénétrés  par  une  plus 
grande  quantité  de  sang,  perdent  la  pâleur  qu’ils  avaient  dans 
le  fœtus;  ils  acquièrent  surtout  un  accroissement  de  masse  et 
d’épaisseur  vers  l’époque  où  doit  s’exercer  l’action  musculaire 
qu’exigent  la  station  et  la  progression. 

Les  muscles  des  membres  supérieurs  sont,  de  même  que 
les  os,  plus  précoces  dans  leur  développement  que  ceux  des 
membres  inférieurs  :  mais  cette  disproportion  n’a  qu’une  courte 
durée-,  et  disparaît  peu  de  temps  après  la  naissance.  En  gé¬ 
néral  ,  ces  muscles  n’offrent  rien  de  particulier  à  l’observateur, 
si  ce  n’est  que  larépétition  fréquente  des  mouvemens  violens, que 
nécessitent  de  durs  exercices  ou  certaines  professions  fatigan¬ 
tes,  finit  à  la  longue  par  leur  donner  une  prédominance  d’ac¬ 
croissement  et  de  force  sur  le  reste  du  système  musculaire. 
Cette  dernière  remarque  est  applicable  aux  muscles  des  extré¬ 
mités  inférieures  ,  qui ,  comme  ceux  des  supérieures  ,  présen¬ 
tent  des  particularités  si  peu  importantes  ,  que  la  mention  en 
deviendrait  minutieuse  et  conséquemment  superflue.  Voyez 
muscle.  ' 

§.  iv.  Développement  de  l’appareil  vocal.  Le  larynx,  or¬ 
gane  de  la  voix ,  éprouve  des  différences  bien  tranchées  à  deux 
-  époques  principales  ,  dont  la  première  sé  rapporte  aux  années 
qui  précèdent  la  puberté,  la  seconde  à  celles  qui  la  suivent  : 
on  connaît,  en  effet,  le  rapport  singulier  qui  existe  entre  la 
révolution  de  l’organe  laryngé  et  celle  des  parties  génitales. 
Dans  le  fœtus  et  l’enfant  de  l’un  et  l’autre  sexe,  le'  larynx 
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n’offre  aucune  particularité'  distinctive;  ce  sont  les  mêmes 
formes,  le  même  volume,  etc.  :  seulement,  alors  cet  organe 
est  beaucoup  moins  prononce'  proportionne'ment  qu’il  ne  le 
sera  par  la  suite.  C’est  même  à  ce  de'faut  d’étendue  que  l’on 
doit  apporter  le  timbre  grêle  de  la  voix  et  l’uniformité'  qu’il 
présente  assez  constamment  dans  les  deux  sexes  durant  la  pre¬ 
mière  enfance.  Un  phénomène  remarquable,  c’est  que  le  la¬ 
rynx  ne  suit  point  dans  son  accroissement  la  même  proportion 
que  beaucoup  d’autres'  organes.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  des 
enfans  de  six  mois,  dont  le  larynx  égale  celui  des  enfans  de 
deux  ans  :  d’autres  fois  ,  au  contraire  ,  dans  un  enfant  de  trois 
ans ,  il  est  plus  petit  que  dans  un  autre  d’un  an ,  quoique  les 
deux  sujets  aient  une  stature  proportionnée  à  leur  âge.  Mais 
à  l’époque  de  la  puberté  ,  le  changement  extraordinaire  et 
presque  subit ,  qu’éprouvent  les  fonctions  du  larynx  ,  indique 
manifestement  que  cet  organe  se  développe  avec  beaucoup 
de  rapidité.  Cette  double  révolution  dans  les  fonctions  de  la 
voix  et  dans  celles  de  la  génération  ,  s’observe  chez  les  deux 
sexes ,  mais  non  au  même  degré  ;  le  larynx  de  la  femme  reste 
en  effet  bien  plus  petit  que  celui  de  l’homme  ,  et  sa  voix 
éprouve  des  changemens  bien  moins  marqués.  Au  delà  de  la  pu¬ 
berté  ,  l’appareil  vocal  ne  varie  guère  :  on  observe  seulement 
que  ses  formes  se  prononcent  toujours  davantage,  et  que  dans 
notre  sexe,  la  région  thyroïdienne  devient  plus  saillante.  Le 
larynx  des  eunuques  diffère-t-il  de  celui  de  l’homme  qui  n’a 
point  perdu  les  attributs  de  la  virilité  ?  Il  est  à  croire  que ,  dans 
ce  cas ,  l’organisation  de  cet  appareil  se  rapproche  de  celle  qui 
est  particulière  au  larynx  de  la  femme ,  puisque  le  timbre  vo¬ 
cal,  qui  résulte  de  la  soustraction  des  testicules,  a  taut  de 
ressemblance  avec  la  voix  féminine. 

§.  v.  Développement  des  organes  de  la  respiration.  Nous 
avons  signalé  ce  développement  dans  le  §.  i  de  cet  article,  et 
nous  avons  vm(§.  n)  son  influence  sur  l’ampliation  et  les  dif- 
férens  diamètres  de  la  cavité  de  la  poitrine.  Voyez  respi¬ 
ration. 

§.  vi.  Développement  des  organes  de  la  circulation.  Il  est 
peu  d’organes  qui  se  forment  aussi  rapidement  que  le  cœur. 
On  observe  en  effet  que ,  dans  un  fœtus  de  quelques  mois  seu¬ 
lement,  son  tissu  musculaire  a  déjà  beaucoup  de  densité,  de 
consistance,  plus  même,  à  proportion,  que  dans  l’adulte  ;  mais 
les  valvules  tricuspides  et  mitrales  sont  encore  peu  apparentes. 
Un  phénomène  remarquable  à  cette  époque  si  peu  avancée  de 
la  vie,  c’est  la  disproportion  qui  existe  entre  la  capacité  des  ca¬ 
vités  droites  et  des  cavités  gauches  du  cœur  ;  les  premières  ont 
constamment  plus  d’ampleur  que  les  secondes.  Les  deux 
oreillettes  paraissent  plus  grandes  qu’elles  ne  sont  réellement. 
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à  cause  du  développement  particulier  de  leurs  sinus  ou  appen¬ 
dices.  Les  parois  des  deux  ventricules  pre'sentent  déjà  une  épais¬ 
seur  inégale,  comme  dans  l’adulte  ;  mais  ce  qui  distingue  spé¬ 
cialement  le  fœtus  d’avec  ce  dernier ,  c’est  l’existence  du  trou 
ovale,  qui  e'tablit  une  communication  entre  les  deux  oreillettes, 
ou  plutôt  entre  la  veine-cave  infe'rieure  et  l’oreillette  gauche. 
Pour- ne  point  répéter  ce  qui  est  dit  ailleurs ,  nous  renvoyons 
aux  mots  cœur  et  circulation. 

§.  vu.  Développement  des  organes  de  la  digestion.  La 
bouche,  le  pharynx,  l’œsophage,  l’estomac  et  les  intestins  pré¬ 
sentent  plusieurs  diffe'rences  que  nous  allons  indiquer  rapi¬ 
dement. 

Dans  le  fœtus,  la  bouche  est  proportionnément  plus- dé- 
veloppe'e  que  les  autres  cavités  de  la  face.  Ce  développement, 
qui  paraît  dépendre  de  celui  de  la  langue ,  n’est  pas  le  même 
dans  tous  lés  sens  ;  car  le  diamètre  transverse  a  une  étendue 
considérable ,  à  proportion  de  l’antéro-postérieur ,  qui  est  fort 
court  ;  l’absence  des  dents  diminue  beaucoup  le  diamètre  ver¬ 
tical  ,  lorsque  les  mâchoires  sont  rapprochées.  Avant  la  nais¬ 
sance  ,  le  peu  de  volume  des  mâchoires  fait  paraître  les  lèvres 
fort  longues  :  on  trouve  toujours  ces  dernières  fermées  et  ap¬ 
pliquées  l’une  contre  l’autre  ;  leur  rebord  libre  est  d’une  couleur 
violette.  Le  voile  et  les  piliers  du  palais ,  la  luette  ,  la  langue, 
ont  une  forme  et  un  volume  très-avancés  chez  le  fœtus;  la  base 
de  la  langue ,  organe  si  remarquable  par  la  précocité  de  son 
développement,  au  lieu  de  correspondre  au  voile  du  palais, 
comme  dans  l’adulte,  se  trouve  en  partie  au  delà,  et  consé¬ 
quemment  dans  le  phaiynx  ;  les  glandes  amygdales ,  assez  pro¬ 
noncées,  ont  une  figure  plus  arrondie,  et  font  plus  de  saillie 
en  dedans.  A  l’époque  de  l’éruption  des  dents  et  du  dévelop¬ 
pement  des  autres  pièces  osseuses  qui  servent  à  la  composition 
de  la  bouche,  les  caractères  de  cette  cavité  s’effacent  peu  à  peu; 
l’accroissement  de  la  voûte  palatine  agrandit  beaucoup  le  dia¬ 
mètre  longitudinal  ;  les  dents  sorties  de  leurs  alvéoles  opè¬ 
rent  le  même  effet  sur  le  diamètre  vertical;  il  n’y  a  que  le 
transversal  dont  le  développement  relatif  soit  moins  consi¬ 
dérable. 

Le  phaiynx  offre  des  différences  peu  marquées  aux  diverses 
époques  de  la  vie  :  on  observe  seulement  que ,  chez  le  fœtus , 
il  a  une  longueur  proportionnelle -moindre  que  dans  l’adulte. 

L’œsophage ,  l’estomac  et  les  intestins  formant  une  série  de 
tuyaux  très-e'tendus  en  longueur,  continus  les  uns  aux  autres, 
et  chargés  d’extraire  des  substances  nutritives  et  d’élaborer  les 
sucs  réparateurs  de  la  machine,  devaient,  pour  remplir  de 
bonne  heure  des  fonctions  aussi  importantes ,  subir  un  déve¬ 
loppement  précoce  et  rapide  :  c’est  aussi  ce  qui  a  lieu;  car  on 
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remarque  que  ces  différens  organes  sont  proportionne'ment 
aussi  forme's  au  moment  de  la  naissance ,  que  dans  les  âges 
suivans. 

§.  vm.  Développement  du  système  absorbant.  Ce  système 
se  compose  de  vaisseaux  et  de  glandes.  Les  premiers ,  d’une 
ténuité  extrême  ,  nous  cachent  le  mystère  de  leur  développe¬ 
ment.  Les  glandes,  qui  sont  en  quelque  sorte  le  rendez-vous 
des  vaisseaux  absorbans,  ou  dont  le  tissu  n’est  autre  chose, 
suivant  Mascagni  ,  qu’une  multitude  de  ces  vaisseaux  mille 
fois  repliés  sur  eux-mêmes,  ne  paraissent,  à  aucune  e'poque 
de  la  vie,  aussi  bien  prononce'es  que  dans  l’enfance.  Aussi.a-t- 
on  soin  de  choisir  de  jeunes  sujets  pour  l’e'tude  de  ces  organes 
qui,  chez  l’adulte,  diminuent  en  nombre  ou  s’effacent  peu  à 
peu.  On  observe  que ,  dans  les  premières  années  qui  suivent  la 
naissance,  la  couleur  des  glandes  absorbantes  est  rougeâtre, 
que  dans  la  jeunesse  et  l’âge  adulte  elle  est  blanchâtre ,  et  que 
souvent  elle  devient  légèrement  brune  chez  le  vieillard  :  on 
observe  aussi  que  les  glandes  bronchiques  de  l’enfant  n’ont 
point  cette  couleur  noirâtre  qui  est  constante  dans  les  âges 
suivans. 

§.  ix.  Développement  des  organes  sécre'teurs.  Ces  organes 
sont  :  les  voies  lacrymales,  salivaires,  biliaires,  pancre'atiques, 
urinaires,  les  appareils  sple'niques  et  he'patiques. 

Les  voies  lacrymales  sont  très-prononcé'es  à  l’ e'poque  de  la 
naissance  5  ce  qui  ne  doit  point  étonner,  puisque  leurs  fonctions 
entrent  de  bonne  heure  et  fre'quemment  en  exercice,  comme 
le  prouve  l’abondante  sécrétion  des  larmes  pendant  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie.  Il  n’y  a  que  le  canal  nasal  qui  soit 
proportionne'ment  plus  court  qu’il  ne  le  sera  par  la  suite,  à 
cause  du  peu  de  développement  de  l’os  maxillaire ,  dans  lequel 
il  se  trouve  logé.  La  glande  lacrymale  de  couleur  brune  est  peu 
adhérente  au  périoste  de  l’orbite;  les  points  laciymaux  ne  s’aper¬ 
çoivent  pas  facilement.  Le  changement  le  plus  remarquable  que 
l’âge  fasse  éprouver  aux  organes  dont  nous  parlons,  se  borne 
donc  à  l’alongement  du  canal  nasal. 

L’appareil  salivaire ,  lent  à  s’organiser  chez  le  fœtus ,  ne 
prend  ,  même  après  la  naissance ,  qu’un  accroissement  tardif, 
parce  que  la  salive  ne  doit  être  sécrétée  qu’en  très-petite  quan¬ 
tité  dans  les  premiers  temps  de  la  vie ,  puisque  la  mastication 
est  nulle .  La  glande  parotide ,  plus  large  et  moins  épaisse  qu’elle 
ne  doit  être  dans  la  suite ,  a  un  conduit  excréteur  d’une  grande 
ténuité ,  et  une  teinte  jaunâtre  qui  lui  donne  quelque  ressem¬ 
blance  avec  la  graisse  voisine.  Mais  lorsque  l’enfant  quitte  les 
alimens  fluides  pour  en  prendre  de  solides ,  les  glandes  sali¬ 
vaires  se  développent  avec  rapidité,  et  une  fois  parvenues  à 
leur  accroissement  complet,  elles  n’éprouvent  guère  de  chan- 
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gemens  appréciables ,  si  ce  n’êst  dans  la  vieillesse ,  où  elles  pa¬ 
raissent  s’affaisser  un  peu. 

Si  les  glandes  salivaires  sont  peu.développées  chez  le  fœtus, 
le  pancréas ,  qui  a  tant  d’analogie  avec  elles,  est,  au  contraire, 
bien  formé,  et  présente  une  consistance  remarquable  à  cette 
époque,  et  même  il  conserve  plus  tard  cette  sorte  de  prédo¬ 
minance,  sans  doute  à  cause  du  rôle  important  qu’il  joue  dans 
les  phénomènes- digestifs. 

La  rate  est  très-petite ,  et  son  organisation  à  peine  ébauchée 
dans  l’embryon  ;  mais  vers  l’époque  de  la  naissance  ,  elle  prend 
assez  d’accroissement,  et  se  présente  alors  sous  une  couleur, 
très-rouge  j  les  changemens  ultérieurs  qu’elle  subit  dans  son 
volume,  sont  simplement  relatés  aux  progrès  de  la  nutrition 
générale. 

Mais  le  foie  nous  offre  des  phénomènes  beaucoup  plus  re- 
marquables  dans. son  développement.  Celui-ci  ^toujours  très- 
précoce  chez  le  fœtus,  donne  à  cet  organe  une  prédominance 
marquée  sur  la  plupart  des  autres  viscères ,  puisque, non-seule¬ 
ment  il  occupe  l’hypocondre  droit  et  l’épigastre ,  mais  encore 
il  se  prolonge  jusque  dans  l’hypocondre  gauche;  et  qu’au  lieu 
d’être  couvert  par  les  fausses  côtes,  comme, dans  l’adulte^ il 
correspond  aux  parois  molles  de  l’abdomen  ,  au  point  que  sa 
circonférence  se  trouve  dans  le  voisinage  de  l’ombilic.  Sa  cou¬ 
leur  est  d’un  rouge  très-foncé  ;  son  tissu  mou,  sans-consistance, 
peut  être  facilement  réduit  en  pulpe  à  l’aide:  d’une  pression  lé¬ 
gère.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  cet  énorme  et  précoce  dé¬ 
veloppement  du  foie  soit  relatif  à  la  sécrétion  de  la  bile  ;  il  dé¬ 
pend  du  sang  de  la  veine  ombilicale ,  dont.il  reçoit  une  partie. 
La  vésicule  du  fiel  ne  renferme  qu’une  petite  quantité  d’un 
fluide  muqueux,  qui  commence  à  prendre  le  caractère  de  bile  . 
seulement  à  une  époque  voisine  de, la  naissance.  Au  moment 
où  celle-ci  a  lieu,  le  foie  conserve  encore  une  partie  de  sa  pré¬ 
dominance  ,  et  donne  même  à  l’abdomen  de  l’enfant  un  vo¬ 
lume  qui  paraît  d’autant  plus  considérable,,  que  le -bassin  a 
fort  peu  dé  capacité  à  cet  âge.  Cèpendantj  comme ,  à  cette 
époque ,  l’organe  hépatique  ne  reçoit  plus  de  sang  de  la  veine 
ombilicale,,  il  éprouve  une  diminution  réelle;  son  tissu  se  res¬ 
serre  et  acquiert  plus  de  consistance  ;  bientôt  il  se  met  en  équi¬ 
libre,  avec  les  autres  organes  ,  suit  les  progrès  de  la  nutrition 
générale,  et  est  désormais  exempt  de  toute  révolution,  au 
moins  apparente  ,  si  ce  n’est  dans  le.  cas  de  maladie. 

Les  voies  urinaires  subissent  à  diverses  époques  de  la  vie  des 
changemens  très- importans.  D’abord,  dans  le  fœtus,  toutes, 
les  parties  qui  concourent  à  la  formation  de  cet  appareil  sécré- 
teur ,  paraissent  développées  de  bonne  heure.  Les  reins ,  très- 
volumineux,  comparativement  à  la  plupart  des.autf es  organes, 
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présentent  une  surface  inégale,  bosselée,  et  sont  surmontés 
chacun  d’une  capsule,  qui  se  flétrit  communément  et  dispa¬ 
raît  peu  à  peu  après  la  naissance ,  sans  laisser  aucune  trace  de 
sa  présence  à  un  âge  un  peu  avancé.  Les.  calices ,  le  bassinet, 
et  surtout  l’uretère,  offrent  une  organisation  très-prononcée; 
le  développement  de  la  vessie  est  proportionné  à  celui  des 
reins;  cet  organe  creux,  de  forme  très-alongée ,  s’élève  en 
pointe ,  et  se  termine  à  peu  de  distance  de  l’ombilic  par  l’ou- 
raque  ,  cordon  fibreux  destiné  à  fixer  la  poche  vésicale,  qui 
alors  est  située  presque  entièrement  audessus  du  bassin,  et  se 
trouve  conséquemment  en  rapport  avec  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen.  Quelque  temps  après  la  naissance,  les  capsules 
surrénales  s’affaissent,  disparaissent  insensiblement,  et  sont 
remplacées  par  une  graisse  abondante  qui  environne  les  reins  ; 
la  surface  de  ceux-ci  perd  ses  inégalités  ;  la  vessie  diminue  de 
hauteur,  s’agrandit  Vers  son  bas-fond,  et  .paraît  s’enfoncer  dans 
le  détroit  supérieur  du  bassin,  à  cause  de  l’élévation  succes¬ 
sive  du  pubis;  ses  parois  semblent  proportionnérrient  plus 
épaisses  dans  l’enfant  que  dans  l’adulte. 

§.  x.  Développement  des  organes  des  sensations .  A  ce  titre 
se  rapportent  les  organes  de  la  vue,  de  Fouie ,  de  l’odorat  ,  du 
goût  et  du  'toucher. 

L’œil  est  extrêmement  développé  chez  le  fœtus ,  et  toutes 
les  parties  qui  le  composent  essentiellement  pu  gui  lui  sont 
accessoires ,  offrent  également  une  organisation  très-avancée  : 
à  cet  âgé  encore  si  tendre ,  les  paupières  complètement  fer¬ 
mées,  nous  représentent  l’image  du  sommeil.  Lorsque  l’on  exa¬ 
mine  les  membranes  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’or- 
gâne  de  la  vue,  on  observe  que  la  sclérotique  a  fort  peu  d’épais¬ 
seur  et  une  demi-transparence  qui  permet  de  distinguer  un  peu 
là  couleur  de  la  choroïde  ;  que  la  cornée ,  à  peu  près  aussi 
épaisse  qu’elle  le  sera  dans  la  suite,  fait  un  peu  plus  dé  saillie 
que  dans  l’âdülte  ,  à  cause  de  l’humeur  aqueuse  qui  est  en  plus 
grande  quantité;  que  la  choroïde  :  sa  surface  externe  teinte 
d’une  couleur  aussi  foncée  que  dans  les  autres  âges  ,  mais  que 
sa  surface  interne  est  noirâtre  aU  lieu  d’être  brune,  et  que  l’en¬ 
duit  qui  la  recouvre  a  moins  de  fluidité  et  lui  adhère  plus  for¬ 
tement;  que  l’iris  a  ,  jusqu’au  septième  mois,  sa  petite  circon¬ 
férence  garnie  d’une  membrane  très-mince  ,  d’une  couleur 
grisâtre,  dépourvue  de  vaisseaux  sanguins,  appelée  membrane 
pupillaire,  laquelle  ferme  complètement  la  prunelle,  puis 
disparait  deux  ou  trois  mois  avant  la  naissance ,  sans  laisser 
aucune  trace  de  son  existence  ,  et  sans  que  l’on  connaisse  le 
mécanisme  de  sa  deslrûcfion  ;  qu’ enfin  là  rétine  ,  membrane 
la  plus  essentielle  à  l’organe  de  la  vue ,  présente  un  dévelop¬ 
pement  précoce  qui  s’accorde  parfaitement  avec  le  prompt 
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exercice  de  ses  fonctions  ;  mais  l’on  n’y  distingue  qu’avec  peine 
îa  tache  jaune  si  facile  à  rencontrer  dans  l’adulte.  Si  de  l'exa¬ 
men  des  membranes  on  passe  à  celui  des  humeurs  de  l’œil ,  on 
remarque  que,  dans  le  foetus  ,  l’humeur  vitre'e  a  beaucoup  de 
volume,  une  transparence  parfaite,  et  une  capsule  très-mince; 
que  le  cristallin  est  à  peu  près  aussi  gros  ,  propOrtionnément* 
qu’il  doit  être  aux  époques  suivantes  de  la  vie;  que  l’humeur 
aqueuse,  plus  abondante ,  pousse  la  cornée, -et  l’oblige  à  faire 
plus  -de  -saillie  en  devant  ;  ce  qui  devient  une  cause  de  myo¬ 
pie,  maladie  plus  commune  à  l’enfance  et  à  la  jeunesse  qu’à 
l’âge  adulte  et  sénile.  Après  la  naissance,  la  totalité  de  l’œil 
commence  à  se  développer,  mais  avec  bien  moins  de  rapidité 
qu’ auparavant ,  parce  qu’il  était  primitivement  plus  avancé 
dans  sa  formation  que  beaucoup  d’autres  organes  ;  il  a  acquis 
tout  son  volume  à  l’époque  où  le  corps  cesse  de’  croître  en 
hauteur. 

De  même  que  l’organe  de  la  vue  ,  celui  de  J’ouie  frappe  par 
la  pre'coçité  de  son  développement;  quelques-unes  de  ses  pai> 
lies  ont,  même  dès  les  premiers  mois  de  la  vie,  un  volume 
presque  égal  à  célui  qu’elles  ne  doivent  plus  dépasser.  Parmi 
les  objets  que  présente  l’oreille  externe ,  le  pavillon  est  ce  qu’il 
y  a  de, moins  développé.;  sa  structure  molle-têt.  membraneuse 
n’a  pas  encore  aequis  la  consistance  de  cartilage.  Le  conduit 
auditif  est  proportionnément  aussi  long  qiie  celui  !  déni! adulte  ; 
sa  portion  fibro-eàrtilagineuse  n’offre  rien  de  remarquable; 
mais  la  portion  osseuse  manque  absolument,  et  est  remplacée 
par  une  membrane  fibreuse  que  Bichat  parait  avoir  décrite  le 
premier,  et  qui  est  destinée  à  s’ossifier  dans  la  suite.  La  mem¬ 
brane  du  tympan  se  trouve  en  quelque  sorte  enchâssée  dans 
un  cercle  osseux  qui  est  entièrement  distinct  et  isolé  jusque 
vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  avant  la  naissance,  et  qui  , 
par  les  progrès  de  l’ossification  ,  doit  se  confondre  plus  tard 
avec  les  parties  correspondantes.  Toute  l’étendue  du  conduit 
auditif  est  recouverte  d’ün  enduit  blanchâtre  quia  quelque  res¬ 
semblance  avec  une  membrane ,  mais  qui  n’est  qu’une  espèce 
d’humeur  cérumineuse,  dont  la  couleur  doit  changer  par  la 
suite.  Eu  examinant  l’oreille  moyenne,  toujours. dans  le  fœtus, 
oui  remarque  un  phénomène  vraiment  extraordinaire  ,  c’est 
l’état  des  osselets ,  qui  présentent  absolument  le  même  volume 
et  la  même  solidité  que  dans  l’adulte  le  plus  formé ,  et  dont  les 
muscles  soùt  également  prononcés.  Le  canal  d’Eustachi  fait  un 
angle  très-obtus  avec  l’apophyse  ptérygoide ,  au  lieu  de  l’angle 
presque  droit  qu’il  doit  former  après  le  développement  com¬ 
plet  de  la  face.  Les  cellules  mastoïdiennes  n’existent  point; 
l’apophyse  mastoide  manque  elle-même  presque  entière¬ 
ment.  En  dedans,  le  trou  ovale  et  la  base  de  l’étrier  qui  est 
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destinée  à  le  fermer ,  sont  aussi  étendus  que  chez  l’adulte  ;  le 
trou  rond  paraît  suivre  des  directions  successivement  diffé¬ 
rentes  ,  suivant  les  âges.  On  trouve  presque  toujours  la  cavité 
du  tympan  remplie  d’un  mucus  abondant.  Si  l’on  étudie  la 
disposition  de  l’oreille  interne,  on  voit  le  labyrinthe  déjà  très- 
de'veloppé,  solide,  et  d’une  structure  toute  compacte;  le  vesti¬ 
bule  ,  qui  en  est  la  première  cavité ,  a  presque  toute  la  capacité 
qu’il  doit  avoir.  On  peut  en  dire  autant  des  canaux  demi-circu¬ 
laires  et  du  limaçon.  Le  conduit  auditif  interne  est  presque  égal 
en  largeur  à  celui  de  l’adulte  ;  mais  sa  longueur  ,  quoique 
déjà  très-prononcée ,  est  beaucoup  moindre.  Tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  phénomènes  du  développement  dès  trois  parties  de 
l’oreille  dans  le  fœtus.  Getorgane  éprouve,  après  la  naissance , 
plusieurs  changemens  remarquables.  -Ainsi  la  portion  osseuse 
du  conduit  auditif,  qui  manquait  jusqu’alors,  se  forme  insen¬ 
siblement  par  l’ossification  de  la  membrane  fibreuse  dont  nous 
avons  parlé  ;  l’enduit  blanchâtre  qui  tapissait  les  tégumens  de 
ce  conduit ,  disparait;  le  cercle  osseux  qui  entoure  la  mem¬ 
brane  du  tympan,'  ne  reste  plus  isolé  comme  auparavant,  et 
se.  soude  peu  à  peu  avec  le  rocher  ;  la  membrane  du  tympan 
devient  un  peu  moins  oblique,  et  acquiert  plus  d’épaisseur 
sans  perdre  sa  transparence;  le  conduit  d’Eustachi  prend  un 
accroissement  progressif,  mais  lent;  les  osselets,  le  vestibule, 
les  canaux  demi-circiilaires ,  le  limaçon,  restent  à  pëu  près 
dans  le  même  état;  les  cellules  mastoïdiennes  continuent  à  se 
développer  jusque  au  delà  de  l’âge  adulte ,  disposition  qui,  en 
augmentant  la. résonnance  des  sons  sur  le  tympan,  donne  à 
ceux-ci  une  force  qui ,  dans  la  vieillesse ,  peut  suppléer ,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  à  la  diminution  de  la  sensiblité  orga¬ 
nique. 

Si  nous  passons  aux  organes  de  l’odorat ,  nous  y  distinguons 
aussi  des  différences  essentielles.  On  sait  quelles  innombrables 
variétés  de  formes  présente  le  nez  dès  adultes  :  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  le  fœtus  et  l’enfant  ;  cette  partie  de  la  face  offre 
chez  l’un  et  chez  l’autre  à  peu  près  la  même  étendue,  la  même 
direction,  les  mêmes  caractères  ;  on  y  retrouve  presque  tou¬ 
jours  cet  aplatissement ,  qui  produit ,  jusqu’à  un  certain  point, 
ce  que  nous  connaissons  dans  l’adulte  sous  le  nom  de  nez 
épaté.  Cette  uniformité  particulière  dunez  dansle  premier  âge 
s’accorde  avec  Celle  de  toute  la  face  ,  et  empêche  de  juger  avec 
certitude  quelle, forme  il  prendra  dans  la  suite,  s’il  sera  long 
ou  court,  aquilin  ou  retroussé  ,  écrasé  ou  camard.  Ses  ouver¬ 
tures  antérieures  ,  postérieures  ,  et  toute  l’étendue  de  ses  ca¬ 
vités  ont  beaucoup  d’étroitesse  proportionnément  au  volume 
des  parties  molles.  Sa  racine  est  aplatie  et  enfoncée  ,  par  le 
défaut  de  développement  des  sinus  :  ses  muscles  ,  comme  tous 
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ceux  de  la  face  -,  sont  peu  apparens.  La  lame  éthmoïdale  ,  qui 
fait  partie  de  la  cloison  ,  a  encore  le  caractère  cartilagineux , 
tandis  que  le  vomer  ,  de'jà  fort  prononcé ,  pre'sente  une  struc¬ 
ture  osseuse.  Les  cornets,  très-peu  larges  ,  ont,  en  revanche, 
une  longueur  pre'dominante  ;  ce  qui  est  absolument  le  con¬ 
traire  dans  l’adulte.  On  n’aperçoit  point  encore  les  sinus 
maxillaires  ,  sphénoïdaux  et  frontaux.  La  membrane  pitui¬ 
taire  ,  si  fréquemment  atteinte  d’affection  catarrhale ,  est  re¬ 
marquable  par  sa  te'nuite',  sa  délicatesse  et  l’abondance  de 
ses  vaisseaux  sanguins.  Quant  aux  nerfs  olfactifs  ,-  ils  frappent 
par  leur  grosseur.  On  voit  que  ,  à  l’exception  de  ces  derniers  , 
et  de  l’os  vomer,  l’organishtion  de  l’odorat  est  en  ge’ne'ral  peu 
avancée  dans  les  premiers  temps  de  l’existence  :  ce  n’est  même 
que  d’une  manière  lente  et  graduée  qu’elle  acquiert  dans  la 
suite  toute  sa  perfection  ;  on  a  remarqué  que  les  sinus  croissent 
en  quelque  sorte  toute  la  vie ,  puisque  c’est  chez  les  vieillards 
surtout  qu’ils  manifestent  une  amplitude  considérable. 

Quoique  plusieurs  parties  de  la  bouche  concourent  sans 
contredit  à  former  le  sens  du  goût ,  on -doit  pourtant  regarder 
la  langue  comme  l’organe. spécial  de  cette  fonction.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  que  -nous  avons  dit  de  la  cavité  buc¬ 
cale  (  §.  vu  ).  En  se  développant  de  très -bonne  heure  ,  la 
langue  se  met  évidemment  en  rapport  avec  les  organes  gas¬ 
triques,  et  particulièrement  avec  l’estomac.  Au  moment  de 
la  naissance  ,  elle  a  une  longueur  et  une  épaisseur  fort  remar¬ 
quables  :  développement  précoce,  en  quelque  sorte  indispen¬ 
sable  ,  puisque  l’enfant  doit  sur  le  champ  mettre  en  jeu  toutes 
les  parties  molles  de  la  bouche  ,  pour  opérer  les  mouvemens 
de  succion  et  de  déglutition.  Mais ,  quoiqu’organe  essentiel 
du  goût ,  la  langue  n’emploie  point  la  totalité  de  sa  masse  à 
la  formation  de  ce  sens  ;  il  n’y  a  que  sa  face  supérieure  qui 
concoure-  à  la  perception  des  saveurs.  Du  reste  ,  cet  organe 
n’offre  rien  de  particulier  dans  les  âges  suivaus ,  si  ce  n’est  que  , 
comme  Bichat  l’a  remarqué,  ses  fonctions  ,  de  même  que 
celles  de  l’odorat  ,  se  perpétuent  sans  altération  jusque  dans 
la  vieillesse  la  plus  avancée  ,  tandis  que  la  vue  etj’ouie  ont 
déjà  subi  des  détériorations  plus  ou  moins  considérables. 

Quant  au  toucher  ,  la  peau  destinée  à  l’exercer  ,  est  chez 
le  foetus  d’une  ténuité  extrême  ,  pénétrée  d’une  grande  quan¬ 
tité  de 'sang',  lisse  partout ,  excepté  aux  mains  et  aux  pieds, 
et  enfin  recouverte  d’une  humeur  onctueuse  et  visqueuse , 
qui  enduit  toute  son  étendue,  et  plus  abondamment  certaines 
régions ,  telles  que  la  partie  postérieure  des  oreilles  ,  le  pli  de 
l’aisselle  ,  celui  de  l’aine  ,  etc.  Mais  l’organe  cutané  éprouve , 
au  moment  de  la  naissance  ,  une  révolution  subite ,  en  ce  qu’il 
perd  sa  couleur  plus  ou  moins  livide  ou  violette pour  en 
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prendre  une  rouge  plus  ou  moins  prononcée;  phénomène  qui 
est  dû  au  sang  artériel  qui  se  forme  et  succédé  au  sang  vei¬ 
neux  préce'demment  admis  dans  les  artères  de  la  peau.  Celle- 
ci  reçoit,  en  outre  ,  de  mille  agens  divers,  une  excitation  qui 
lui  est  tout  à  fait  nouvelle  :  l’influence  de  la  lumière  ,  du 
calorique  ,  de  l’air,  des  vêtemens,  en  un  mot,  du  milieu  in¬ 
solite  dans  lequel  l’enfaut  se  trouve  plongé  ,  met  auss#en  jeu 
une  foule  d’autres  organes  jusque  là  inactifs.  La  transpira¬ 
tion’ s’ e'tab  lit,  la  faculté  absorbante  se  développe,  diverses 
espèces  d’éruptions  se  manifestent,  surtout  à  la  peau  du 
Grânè  et  à  celle  de  la  face.  L’organe  cutané  s’épaissit  peu 
à  peu  et  d’une  manière  très-lente  ;  car  ce  n’est  que  vers  la 
trentième  année  qu’il  cesse  de  croître  en  épaisseur.  Les  rides 
qui  sillonnent  les  tégumens  commencent  toujours  à  la  face  , 
et  spécialement  aux  endroits  agités  par  des  mouvémens  plus 
fréquens,  comme  aux  paupières,,  par  exemple.  Vers  le  déclin 
de  l’âge  ,  le  système  dermoïde  devient  coriace  ,  inégal  ,  ru¬ 
gueux  ,  perd  ses  couleurs  ,  adhère  plus  fortement  avec  le 
tissu  cellulaire  sübjacent  ,  et  offre  des  rides  beaucoup  plus 
nombreuses  et  plus  caractérisées.  Aussi  sa  sensibilité  est- elle 
singulièrement  émoussée  dans  lïf  vieillesse.  Toute  l’étendue 
de  la  peau  peut  sans  doute  exercer  le  tact  ;  mais  c’èst  la  main 
qui  est  l’organe  spécial  du  toucher  proprement  dit  ,  de  ce 
sens.,  qui  confirme  ou  rectifie  les  notions  que  les  autres  sens 
nous  ont  données;  qui ,  par  cette  raison,  se  trouve  ,  pour  ainsi 
dire  ,  souS  la  dépendance  de  ces  derniers  ,  et  a  besoin  d’une 
sorte  d’éducation  fondée  sur  une  expérience  répétée.  L’enfant 
est  naturellement  porté  à  toucher ,  à  saisir  tous  les  objets  qui 
frappent  ses  yeux  ,  ses  oreilles  ;  c’est  pour  lui  un  plaisir  qu’il 
aime  à  renouveler  sans  cesse.  Aussi  ses  petites  mains  sont- 
elles  dans  une  continuelle  agitation  ;  mais  une  fois  émoussé 
par  l’empire  de  l’habitude  ,  le  toucher  ,  en  excitant  moins  de 
sensations,  procure  moins  de  jouissances  :  delà  une  sorte  d’in¬ 
différence  à  le  mettre  en  exercice. 

L’épiderme,  les  ongles  et  les  poils  ayant  des  rapports  très- 
intimes  avec  le  système  dermoïde,  disons  un  mot  de  leur 
développement.  L’épiderme  existe  dans  le  fœtus;  il  a  beau¬ 
coup  d’épaisseur  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains; 
partout  ailleurs  il  est  très-mince.  Après  la  naissance  ,  le  con¬ 
tact  de  l’air  lui  fait  subir  peu  de  changement  ;  on  observe  seu¬ 
lement  qu’il  s’épaissit  et  se  dessèche  à  mesure  que  les  années 
s’accumulent.  De  même  que  l’épiderme  ,  les  ongles  ont  déjà 
une  consistance  marquée  dans  le  fœtus  ;  ils  sont  remarquables 
par  une  couleur  noirâtre  ,  que  la  naissance  ou  plutôt  la  res¬ 
piration  fait  disparaître  presque  subitement,  pour  lui  en  subs¬ 
tituer  une  vermeille  i  avec  l’âge ,  ils  augmentent  suceessive-r 
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ment  en  épaisseftr.  Dans  les  premiers  mois  de  sa  conception  ,• 
le  fœtus  manque  de  poils;  mais  bientôt  un  le'ger  duvet  couvre 
la  tête  et  indique  le  prochain  développement  des  cheveùx. 
Après  la  naissance,,  ceux-ci  ont  déjà  un  depii-pouce  de  lon¬ 
gueur  ,  lorsque  sur  tout  le  reste  du  corps  on  n’aperçoit  que 
le  duvet ,  précurseur  des  poils.  C’est  la  puberté  qui  amène  la 
plus  grande  révolution  dans  le  système  pileux  :  on  voit  en 
effet  se  développer  presqu’en  même  temps  et  les  poils  des 
parties  génitales  ,  et  ceux  des  aisselles  ,  et  dans  l’homme  la 
barbe ,  cet  attribut  caractéristique  de  la  force  ,  ce  signe  exté¬ 
rieur  de  la  virilité  :  viennent  ensuite  les  poils  du  tronc  et  des 
membres  ,  qui ,  comme  les  autres ,  prennent  une  couleur  dé¬ 
terminée.  On  connaît  l’altération  que  le  temps  fait  subir  à 
cette  dernière  :  tôt  ou  tard  en  effet  le  système  pileux  est  at¬ 
teint  d’une  décolovation  inévitable  ,  qui  porte  d’abord  sur  lès 
cheveux  ,  comme  premiers  venus  ,  puis  sur  la  barbe  et  les 
autres  poils  dans  l’ordre  successif  de  -leur  apparition.  Les  or¬ 
ganes  capillaires  sont-ils  susceptibles  de  croître  encore  après 
la  mort  ?  La  plupart  des  physiologistes  conviennent  de  la 
possibilité  de  cette  sorte  de  développement  posthume.  Bicliat 
assure  avoir  remarqué  un  alongement  réel  dans  les  poils  du 
menton  d’une  tête  exactement  rasée  ,  et  qu’il  avait  fait  ma¬ 
cérer  pendant  une  huitaine  de  jours' dans  une  cave.  Un  garçon 
d’amphithéâtre  lui  a  dit  avoir  observé  souvent  la  même  sin¬ 
gularité  ,  lorsque  la  putréfaction  de  la  peau  est  'empêchée 
pendant  un  certain  temps. 

§.  xi.  Développement  des  organes  des  sens  internes.  Ce 
paragraphe  comprend  le  cerveau  et  ses  dépendances.  La  masse 
7  encéphalique  du  fœtus  a  un  volume  proportionnel  considé¬ 
rable  ;  la  partie  supérieure  et  convexe ,  c’est-à-dire  celle  qui 
correspond  à  la  voûte  du  crâne ,  est  spécialement  très-déve- 
loppée.  Les  substances  corticale  et  médullaire  ayant  à  peu  près 
la  même  couleur,  qui  est  rougeâtre  ,  sont  en  quelque  sorte 
confondues  l’une  avec  l’autre.  On  les  distingue  un  peu  mieux 
dans  le  cervelet ,  où  l’arbre  de  vie  commence  à  manifester 
quelques  traces  de  son  existence.  Ce  n’est  qu’après  la  nais¬ 
sance  que  l’on  aperçoit ,  confusément  encore,  la  disposition 
marbrée  de  la  protubérance  cérébrale.  A  la  même  époque, 
la  substance  grisâtre,  qui  occupe  le  milieu  de  la  moelle  ver¬ 
tébrale  ,  est  déjà  très-distincte ,  surtout  vers  le  renflement 
inférieur  de  ce  prolongement.  Le  tissu  du  cerveau  ,  remar¬ 
quable  par  sa  mollesse  chez  le  foetus  et  l’enfant ,  et  même  jus¬ 
qu’à  la  quinzième  ou  seizième  année ,  prend  ,  ainsi  que  les 
membranes  qui  l’environnent,  une  consistance  successive  qui 
va  toujours  en  augmentant  avec  l’âge  f  et  est  portée  au  plus 
haut  degré  dans  la  vieillesse  :  la  nuance  entre  les  substances 
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corticale  et  médullaire  ,  si  difficile  à  saisir  chez  le  fœtus  ,  est 
alors  parfaitement  caracte'rise'e  ;  aussi  le'  cerveau  des  vieillards 
convient-il  spe'cialement  aux,  dissections  que  ne'cessite  l’e'tude 
de  cet  organe.  .  . 

§.  xii.  Développement  des  organês  de  la  génération  dans 
les  deux  sexes;  i°.  dans  l’\omme.  Quoiq  ue  les  organes  gé¬ 
nitaux  de  l’homme  n’entrent  en  activité'  qu’à  l’époque  de  la 
puberté,  on  observe .  pourtant  qu’ils  existent  de  très-bonne 
heure  et  sont  déjà  bien  formés  dans  le  fœtus.  Les  testicules 
et  leur  ligament  suspcnsoire  e'tant  encore  renfermés  dans  l’ab¬ 
domen,  où  le  péritoine  les  enveloppe  en  partie,  les  bourses 
sont  à  peine,  distinctes  ,  ce  qui  fait  paraître  la  verge  d’autant 
plus  proéminente.  Les  anatomistes  ne  s’accordent  point  sur 
l’e'poque  de  la  descente  des  testicules  hors  de  l’abdomen  : 
ce  de'placement  s’opère  ,  suivant  les  uns  ,  dans  les  derniers 
temps  de  la  gestation  ,  suivant  les  autres ,  après  la  naissance 
seulement ,  et  tous  s’appuient  sur  l’observation  des  faits.  Cette 
différence  de  résultats  tient  sans  doute  à  des  causés  difficiles 
à  apprécier  :  peut-être  faut-il  l’attribuer  à  l’influence  du  cli¬ 
mat  ,  des  coutumes ,  des  mœurs  ,  des  substances  alimentaires  , 
etc.  Toutefois  nous  pouvons  affirmer  qu’en  France  ,  lés  en- 
fans  qui  viennent  au  monde  ont  ordinairement  les  testicules 
hors  de  l’anneau  et  dans  les  bourses  f  Voyez  ,  pour  le  mé¬ 
canisme  de  ce  de'placement,  le  mot  testicule').  Depuis  les 
premiers  pe'riodes  de  la  vie  jusqu’à  la  puberte'.,  les  organes 
ge'nitaux  éprouvent  peu  de  changemens  ,  et  quoiqu’ils  parti¬ 
cipent  à  Faccréisscment  ge'ne'ral ,  c’est  toujours  d’une  manière 
très-lente  ,  et  peu  marque'e  :  plongés  dans  une  sorte  de  som¬ 
meil,  ils  ne  se  développent  et  n’e'prouvent  le  besoin  d’entrer  en 
action  qu’à  l’e'poque  de  cette  grande  révolution  organique ,  qui 
efface-  le  caractère  de  l’enfance  ,  et  donne  au  jeune  homme 
la  merveilleuse  faculté'  de  reproduire  son  semblable.  Tout 
change  alors  dans  la  machine  humaine  ;  les  poils  se  de've¬ 
loppent  ;  la  barbe  pousse  ;  les  bourses  s’agrandissent  ;  le  cor¬ 
don  spermatique  s’alongej  le  tèsticule  grossit  et  descend  plus 
bas  ,  en  s’éloignant  de  l’anneau  ;  la  verge  croît  dans  tous  les 
sens  ;  les  e'rections  fréquentes  qu’elle  e'prouve  contribuent  à 
raccourcir  le  prépuce  et  à  de'couvrir  le  gland  ,  et  sont  sui¬ 
vies  souvent  de  l’émission  spontanée  d’une  semence  prolifique  ; 
iine  force  plus  mâle  ,  une  voix  plus  grave  et  plus  pleine , une 
stature  plus  élevée  ,  indiquent  évidemment  que  le  corps  en¬ 
tier  participe,  à  ce  développement  extraordinaire  des  organes 
générateurs.  Une  fois  parvenus  au  terme  de  leur  accroisse¬ 
ment,  ces  organes  restent  stationnaires  jusqu’à  un  âge  plus 
ou  moins  avancé ,  époque  où  communément  ils  se  flétrissent 
et  finissent  par  être  frappés  de  nullité. 
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2*.  Dans  la  femme.  Les  mamelles  étant  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’utérus ,  appellent  d’abord  notre  attention.  Quoique 
la  glande  mammaire  existe  déjà  chez  l’enfant  nouveau  né, 
cependant  elle  croît  fort  peu  jusqu’à  la  'puberté  3  le  mame¬ 
lon  et  l’aréole  ,  d’une  couleur  pâle ,  sont  aussi  peu  marqués. 

L’éruption  des  règles  est  communément  précédée  et  annon¬ 
cée  par  le  développement  des  deux  mamelles,  qui  se  dessi¬ 
nent  peu  à  peu  ,  quelquefois  avec  rapidité,  forment  une  saillie 
prononcée  au  devant  du  thorax ,  et  prennent  une  figure  arron¬ 
die  et  une  fermeté  remarquable  3  en  même  temps  ,  le  mame¬ 
lon  et  l’aréole  se  distinguent  par  une  couleur  vermeille  ,  et 
la  glande  mammaire  *par  un  volume  considérable.  Quoique 
susceptibles  d’acquérir  en  quelques  mois  tout  leur  volume  , 
particulièrement  chez  les  jeunes  filles  grasses  et  fortement  cons¬ 
tituées  ,  ces  organes  toutefois  n’atteignent  le  terme  complet  de 
leur  développement  qu’au  bout  de  deux  années  environ.  Mais 
bientôt  mille  causes  diverses  portent  atteinte  à  la  pureté  de  leur 
forme  et  à  leur  consistance  :  l’allaitement  réitéré  ou  prolongé , 
l’abus  des  jouissances  ou  leur  usage  prématuré ,  la  diminution 
de  l'embonpoint ,  les  maladies ,  telles  sont  les  principales  causes 
qui ,  indépendamment  de  l’âge ,  préparent  ou  décident  la  défor¬ 
mation  et  le  ramollissement  des  mamelles. 

Quoique  hâtifs  dans  leur  organisation  primitive ,  les  organes 
génitaux  de  la  femme,  considérés  sur  le  fœtus  ,  offrent  peu 
de  particularités  à  l’observateur  3  mais-  à  la  naissance  ,  on  re¬ 
marque  que  les  grandes  lèvres  sont  très-bien  formées  3  que  le 
clitoris  a  une  longueur  considérable  relativement  à  celle  qu’il 
doit  avoir  dans  la  suite ,  ce  qui  a  quelquefois  occasionné  des 
méprises  sur  le  sexe  d’enfans  nouveau-nés  3  que  les  nymphes 
ont  aussi  des  proportions  très -remarquables  ,  puisqu’elles  dé¬ 
passent  le  niveau  des  grandes  lèvres  3  que  le  vagin  et  son  ori¬ 
fice  présentent  un  développement  très-prononcé  3  qu’au  con¬ 
traire  l’utérus  ,  les  ovaires  et  lés  trompes  ,  encore  situés  au- 
dessus  du  dè'troit  supérieur  du  petit  bassin  ,  ont  un  très-petit 
volume.  Tous  ces  organes  continuent  sans  doute  à  croître  à 
mesure  que  l’enfant  s’éloigne  de  la  naissance  3  mais  leur  ac¬ 
croissement  est  lent  etf  insensible  j  et  ne  s’accélère  qu’à  la 
puberté,  époque  d’une  révolution  plus  précoce,  mais  aussi  plus 
orageuse  chez  la  femm^'que  chez  l’homme.  La  matrice  sur¬ 
tout  acquiert  une  prédominance  marquée  sur  la  plupart  des 
autres  organes  3  elle  s’accroît  dans  tous  les  sens  3  plongée  jus¬ 
qu’alors  dans  une  inertie  complette  ,  elle  s’éveille  ,  reçoit  de 
d’abord  du  sang  une  force  vitale  plus  active,  et  entre  en  exer- 
jÉ  cice  par  l’établissement  de  cette  fonction  périodique  que  l’on 
Jf»  appelle  flux  menstruel.  On  connaît  l’énorme  développement 
dont  elle  est  susceptible  pendant  la  durée  de  la  gestation. 
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Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  d’exposer  relative¬ 
ment  au  développement  organique  des  différentes  parties  du 
corps  humain,  sont  exactement,  ouaà  très-peu  de  chose  près, 
dans  l’ordre  de  la'nature.  Quelquefois,  néanmoins,  celle-ci 
oublie  sa  symétrie  ordinaire  ,  et  s’e'carte  des  lois  qu’elle  s’est 
imposées  :  tantôt,  en  effet,  les  organes  franchissent  les  limites 
de  leur  développement  successif  ;  tantôt ,  au  contraire  ,  ils 
restent  en  deçà.  Ainsi ,  pour  citer  quelques  exemples  de  la 
première  anomalie,  on  a  vu  des  eiifans  naître  avec  dès  dents  j 
d’autres  marchera  six  mois,  être  nubiles  à  quatre  ans,  adultes 
et  barbus  à  sept  j  d’autres  avoir  à  onze  mois  quatre  pieds  et 
demi  de  hauteur  ;  quelques-uns  ont  présenté  de  larges  mous¬ 
taches  à  l’âge  de  deux  ans  ;  un  enfant  de  trois  ans  avait  ac¬ 
quis  un  tel  développement ,  qu’il  pesait  cent  quarante  livres  : 
Pline  ( Histor.  nalur. ,  lib.  vii  ,  cap.  16)  rapporte  avoir  vu 
lui-même  le  fils  de  l’historien  Tacite,  haut  de  trois  coudées 
(  on  sait  que  la  coudée  est  une  mesure  d’un  pied  et  demi), 
quoique  âgé  seulement  de  trente-six  mois  ,  mais  il  était  lourd 
et  stupide  :  on  a  observé  l’établissement  des  règles  et  le  dé¬ 
veloppement  des  mamelles  chez  de  petites  filles  de  trois  ou 
quatre  ans  :  un  phénomène  extraordinaire  pour  nos  climats, 
c’est  un  garçon  et  une  fille ,  tous  deux  âgés  de  neuf  années., 
dont  le  commerce  intimé  fut  suivi  de  la  naissance  d’un  fils. 

On  trouvera  dans  Haller  ( Elément .  physiolog.  ,  tom.  vin) 
bien  d’autres  faits  de  cette  espèce.  Les  exemples  de  dévelop-  j 
pement  tardif  ne  sont  pas  plus  rares.  La  sortie  des  dents ,  la 
disparition  des  fontanelles,  l’ossification  des  épiphyses  ,  l’u¬ 
sage  de  la  parole  ,  la  formation  de  la  puberté,  l’élévation  de 
la  taille  ,  sont  des  actes  organiques  qui  s’opèrent  quelquefois 
très-tard  ,  et  d’une  manière  fort  lente  ou  mpe  incomplette. 

On  peut,  pour  les  extrêmes  de  la  stature,  opposer  les  nains 
aux  ge'âns.  .  .  .  % 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  considérations  sur  le 
développement  des  organes  ,  de  crainte  de  nous  livrer  à  des- 
détails  qui  naturellement  doivent  se  trouver  ailleurs.  Nous 
aurons  soin  ,  à  l’article  vieillesse ,  de  passer  en  revue  les.phé- 
nomènes  contraires  à  ceux  du  développement  organique,  c’est-  -- 
à-dire  le  décroissement  et  la  dégradation  successive  du  pby- 
sique^ et  du  moral  de  l’homme.  (renauldis ) 

DÉVIATION,  s.  f. ,  deviatio ,  changement  de  direction. 

Ce  mot,  en  médecine,  peut  s’entendre  de  deux  manières  dif¬ 
férentes  :  . 

t  ° .  Il  peut  s’appliquer  à  la  direction  contre  nature  que  pren¬ 
nent,  dans  quelques  cas,  nos  parties  et  notamment  les  os  et  | 
les  membres. 

2°.  Il  petit  se  dire  encore  du  phénomène  physiologique  dans  ^ 
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lequel  les. forces  vitales,  et  peut-être  les  humeurs,  se  portent 
dans  des  directions  inaccoutumées-  Je  reviendrai  à  cette  se¬ 
conde  partie  de  la  question  après  en  avoir  traite'  la  première. 

première  division.  Déviation  des  os  et  des  membres.  Souvent 
il  arrive  que  les  os  destinés  à  affermir  jîos  parties  et  à  leur  don¬ 
ner  la  forme  et  la  direction  qu’elles  doivent  avoir,  se  dévelop¬ 
pent  d’une  manière  vicieuse.  Ces  parties  prennent  alors  une 
mauvaise  configuration' et  deviennent  difformes,  ou  même 
tout  à  fait  hors  d’état  de  remplir  leurs  fonctions  naturelles. 

.  Les  déviations  des  os  peuvent  dépendre  de  trois  causes 
différentes  : 

1°.  Du  rachitisme  et  des  altérations  que  cet  état  porte,  soit 
dans  le  système  osseux ,  soit  dans  tout  le  reste  de  l’économie  ; 

.2°.  De  la  carie  ou  de  la  destruction  d’une  portion  des  os; 

5°.  De  la  faiblesse  des  ligamens  articulaires  ou  de  l’inéga¬ 
lité  dans  la  répartition  des  forces  musculaires.  Il  faut  rappor¬ 
ter  à  cette  cause  les  déviations  qui  dépendent  d’obstacles  mé¬ 
caniques  (par  exemple ,  les  cicatrices,  les  cals  vicieux  ou  défec¬ 
tueux  ,  etc.  )  ,  et  d’une  mauvaise  position  longtemps  pro¬ 
longée. 

Tout  ce  qui  est  relatif  à  la  première  cause  de  déviation  , 
c’est-à-dire  au  rachitisme ,  dont  la  déviation  des  os  n’est  qu’un 
phénomène  ,  doit  faire  le  sujet  d’un  article  à  part,  auquel  je 
'  renvoie  le  lecteur.  Voyez  friabilité  ,  rachitisme  ,  ramollis¬ 
sement,  scorbut,  etc.  ' 

La  carie  ou  la  destruction  d’une  portion  des  os  peut  rare¬ 
ment  occasionner  la  déviation  .des  membres  ;  mais  cette  ma¬ 
ladie  devient  très-fréquemment  .la  cause  de  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale.  L’illustre’ chirurgien  anglais  Pott  a  le  pre¬ 
mier  écrit,  ex  profeiso ,  sur  cette  maladie ,  qu’il  a  décrite  sous 
le  nom  de  mal  vertébral ,  et  que  l’on  connaît  depuis  lors  en 
France  sous  celui  de  maladie  de  Pott.  M.  le  professeur  Baumes 
a  nommé  cette  affection  vertebralitis ,  mot  très-analogue  à 
ceux  par  lesquels  on  désigne  depuis  quelque  temps  les  inflam¬ 
mations  particulières  des  organes,  comme  encephalitis Hente- 
ritis ,  igastritis ,  etc.  Il  est  vrai  que  la  terminaison  ite  ou  itis 
étant  assez  généralement  aujourd’hui  employée  pour  désigner 
l’inflammation  d’un  organe  ou  d’une  partie,  le  mot  vertebra- 
litis  présente  plutôt  à  l’esprit  l’idée  de  l’inflammation  des  ver¬ 
tèbres  que  celle  de  leur  carie,  phénomène  principal  dans  ce 
cas-ci  ,  et  qui  dépend  probablement  d’une  espèce  toute  par¬ 
ticulière  de  lésion  bien  distincte  de  l’inflammation  ordinaire. 
Je  ne  fais  cette  remarque ,  à  l’occasion  d’un  mot  qui  me  paraît 
fort  heureusement  composé,  que  pour  prouver  combien  il  est 
difficile  de  trouver  des  dénominations  exactes  et  rigoureuses, 
et  pour  faire  sentir  que  ces  dénominations  ne  peuvent  se  per- 
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fectionner  qu’à  mesure  que  la  science  fait  des  progrès  ,‘et  que 
l’on  peut  substituer  des  connaissances  plus  nombreuses  et  plus 
positives  aux  notions  vagues  et  ge'ne'rales  dont  on  est  d’abord 
oblige'  de  se  contenter. 

L’auteur  du  mot  carie  n’ayant  pas  traite'  de  cette  maladie 
particulière,  je  dois  renvoyer,  comme  lui,  aux  mots  gibbosité, 
et  surtout  MALADIE  DE  POTT  ,  MAL  VERTÉBRAL  et  VERTEBRALITIS  . 

Indépendamment  des  cas  où  les  vertèbres  sont  ronge'es  et  la 
ccJlonne  e'pinière  déviée  par  la  carie  proprement  dite ,  il  arrive 
encore  quelquefois  que  le  corps  deces  os  est  de'truit  peu  à  peu 
par  l’effet  d’une  maladie  qui  leur  est  d’abord  étrangère;  tel 
est  l’effet  que  produit  le  de'veloppement  danj  leur  voisinage 
d’une  tumeur,  soit  ane'viysmatique ,  soit  d’une  autre  nature  j 
le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  le  tissu  des  os  ne  semble  point 
alte're'  dans  ce  qui  reste  -  une  portion  seulement  a  disparu 
sans  que  l’on  en  trouve  sur  les  lieux  aucun  débris ,  les  vaisseaux 
absorbans  ayant  enleve'  les  parties  à  mesure  qu’elles  se  sont 
détruites.  Il  n’est  pas  possible  de  rapporter  ce  phénomène  à 
une  autre  Cause  qu’à  la  compression  ;  les  côtes  sont  amincies 
au  point  de  se  rompre  sans  peine  ,  et  souvent  il  arrive  que 
le  sternum  a  presque  entièrement  disparu  •( Voyez  érosion). 
On  conçoit  que  le  corps  des  vertèbres  étant  de'truit  par  une 
telle' cause,  il  doit  en  résulter  une  déviation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  mais  il  est  facile  de  concevoir  aussi  que  ce  dernier 
phénomène  ne  saurait  être  ordinairement  compté  que  pour 
peu  de  chose  parmi  ceux  qui  menacent  le  malade. 

Les  tumeurs  anévrysmatiques  ou  d’autre  nature  détruisent 
aussi  par  fois  quelques  portions  des  os  des  membres  ;  mais  il 
doit  très-rarement  en  résulter  des  déviations ,  une  telle  mala¬ 
die  mettant  trop  promptement  un  terme  aux  jours  des  mal¬ 
heureux  qui  en  sont  affectés,  si  l’art  ne  peu!  y  porter  remède. 

On  trouve  constamment,  vers  le  tiers  supérieur  de  la  por¬ 
tion  dorsale  de  la  colonne  épinière ,  une  légère  déviation  de 
gauche  à  droite  qui  doit  être  attribuée  à  la  pression  de  l’artère 
aorte  ,  et  qui  peut  fournir  un  exemple  de  la  manière  dont  se 
produisent,  dans  quelques  cas,  les  déviations  maladives  dont  je 
viens  de  parler. 

Les  déviations  qui  dépendent  du  troisième  ordre  de  causes 
que  j’ai  établies  doivent  surtout  faire  le  sujet  de  cet  article.  Ces 
causes  sont,  comme  je  l’ai  dit,  la  faiblesse  ou  la  longueur  dé¬ 
mesurée  des  ligamens  articulaires  d’un  côté  ,  ou  l’inégalité 
dans  la  répartition  des  forces  musculaires,  ou  enfin  des  obsta¬ 
cles  mécaniques.  - 

C’est  à  la" première  de  ces  causes  surtout  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  la  déviation  congéuiaie  des  pieds,  que  l’on  nomme  pieds 
bots ,  loripedes,  ,  distingués  par  les  anciens  eri  valgiy 
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{iheiieat ,  qui  étaient  ceux  dont  les  pieds  se  trouvaient  tournés 
en  dehors ,  et  vari ,  p&tfioi ,  poixo'i ,  dont  les  pieds  étaient  tour¬ 
nés  en  dedans.  Quelques  auteurs  modernes  ont  voulu  changer 
la'  signification  que  l’on  est  assez  généralement  aujourd’hui 
convenu  de  donner  à  ces  deux  mots  ,  et  ont  prétendu  qu’on 
devait  les  entendre  dans  un  sëns  opposé  à  celui  qu’on  leur 
donne.  Ceux  qui  mettraient  assez  d’importance  à  cette  discus¬ 
sion  pour  vouloir  là  continuer,  pourraient,  quel  que  fût  leur 
avis,  s’autoriser  du  passage  suivant  de  Galien  (  De  caus.  morb., 
c.  vu  ).  Voco  autem ,  (ixa-ttrov ,  quod  ad  exteriora  converti- 
lur,  petiCor  ,  autem  quod  in  contrariam  partem.  Le  procès 
semble  d’abord  gagné  en  faveur  de  ceux  qui  suivent  l’usage 
ordinaire  ;  mais  leurs  adversaires  leur  objectent,  avec  raison  , 
que  Galien  parle  ici  du  membre  tout  entier,  crus ,  a-ttÎKos ,  et 
que  la  cuisse  et  la  "jambe  sont  précisément  tournées  en  dehors 
lorsque  le  pied  est  courbé  en  dedans  ,  et  vice  versa.  Il  faut 
convenir,  au  demeurant,  que  cette  dispute  de  mots  n’est  d’au¬ 
cune  importance. 

M.  le  professeur  Chaussier  a  nommé  cette  difformité  kyl- 
lose,  du  mot  grec  m-kk'o;  ,  tortu  ,  courbe’.  Dans  le  tableau 
qu’il  a  présenté  de  tous  les  enfans  admis  durant  cinq  ans  à 
l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris ,  sur  un  nombre  de  vingt- 
trois  mille  deux  cent  quatre-vingt-treize,  il  s’en  trouve  cent 
trente-deux  affectés  de  quelques  difformités,  et  parmi  ces  der¬ 
niers,  trente- sept  affectés,  de  kyllose  ou  renversement  d’un 
ou  des  deux  pieds  ,  soit  en  dedans  ,  soit  en  dehors  ,  et  que  l’on 
désigne  communément  sous  le  nom  de  bancroches ,  pieds  bots 
ou  tortus. 

Voici  la  note  que  ce  savant  professeur  a  ajoutée  à  cë  tableau, 
imprimé  avec  le  discours  qu’il  a  prononcé  le  18  juin  1812  , 
jour  de  la  distribution»  des  prix  aux  élèves  sage-femmes  de 
l’hospice  de. la  Maternité  de  Paris. 

«  De  toutes  les  difformités  congéniales ,  la  kyllose  ou-  l’in¬ 
version  des  pieds  est  la  plus  fréquente ,  et  elle  paraît  dépendre 
spécialement  de  l’attitude  du  fœtus  dans  l’utérus,  et  de  la  dif¬ 
ficulté  qu’il  aura  éprouvée  à  replacer  convenablement,  ses  mem¬ 
bres  après  avoir  exécuté  quelques  mouvemens  •  la  petite  quan¬ 
tité  des  eaux  de  l’amnios,  la  gêne  que  l’utérus  a  éprouvée  à  son 
développement ,  soit  par  la  résistance  de  ses  parois  ou  des 
parties  environnantes ,  soit  par  des  pressions  artificielles  ou 
accidentelles,  peuvent  encore  y  contribuer,  en  ne  laissant  pas 
un  espace  suffisant  pour  la  liberté  des  mouvemens  du  fœtus  : 
aussi  ce  genre  de  difformité ,  qui  est  fréquent  dans  la  classe 
laborieuse  ,  surtout  lorsqu’on  a  cherché  à  cacher  la  grossesse 
par  des  vêtemens  serrés,  s’ observe  •rarement  aux  enfans  des 
femmes  saines,  aisées,  qui  ne  sont  point  astreintes  à  un  travail 
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continu ,  fatigant ,  et  dont  la  grossesse  n’a  point  été  contrainte . 
Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  ce  point,  il  faudrait,  lorsqu  un 
enfant  naît  avec  la  kyllose  des  pieds ,  savoir  au  moins  par  ap¬ 
proximation  quelle  a  e'te'  dans  l'accouchement' la  quantité'  des 
eaux  de  l’amnios;  mais  cela  n’est  pas  toujours  possible.  » 

La  seconde  de  ces  infirmités,  la  déviation  en  dedans,  est 
beaucoup  plus  commune  que  la  première.  Lorsqu’elle  existe  , 
la  plante  du  pied  est  tournée  en  dedans ,'  le  bord  interne  du 
pied  en  haut,  et  tout  le  poids  du  corps  porte  sur  lé  bord  ex¬ 
terne  ,  qui  se  trouve  inférieur.  Ordinairement  les  orteils  sont 
releve's ,  et  le  dos  du  pied ,  qui  së  trouve  en  dehors ,  est  plus 
voûte'  que  de  coutume.  '• 

Au  contraire,  lorsque  la  de'viation  est  en  dehors,  lé  poids 
du  corps  est  porte'  sur  le  bord  interne  du  pied  ,  dévenu  îrife'-1 
rieur  ;  souvent  les  ligamens  de  l’articulation  du  pied  s’aloiigent 
au  point  que  la  malléole  interne  est  près  d’appuyer  sur  le  sol. 
Aureste,  dans  les  deux  cas,  la  progression  est  très-difficile , 
et  devient  même  impossible,  si  la  difformité'  est  portée  très- 
loin. 

On  attribue  communément  cette  infirmité'  à  une  îftè'galite' 
dans  la  force  respective  des  muscles  abducteurs  et  adducteurs 
du  pied  j  mais  il  est  certain  que  l’extension  Ou  le'  raccourcis¬ 
sement  contre  nature  des  ligamens  articulaires  en*est  la  cause 
principale,  puisque  cette  disposition  précède  le  temps  où  les 
muscles  se  sont  exercés,  et  que  d’ailleurs  les  os  cfu  tarse  sont 
e'cartés  l’un  de  l’autre  et  ont  subi  Un  mouvement  de  torsion  qui 
n’a  pu  s’opérer  que  par  l’aloiigement  dés  ligamens  qui  les 
unissent.  Cet  état  contre  nature  est  probablement  produit 
dans  le  principe ,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Chaussier ,  par 
une  mauvaise  positionnes  pieds  du  fœtus  ,  qui  ont  souffert  une 
forte  compression  de  l’ute'rus  durant  lâ  gestation. 

Lorsque  la  difformité  est  portée  un  peu  loin ,  il  ést  très- 
facile  de  la  reconnaître ,  et  dans  le  principe,  il  né  l’est  .guère 
moins  d’y  remédier.  La  main  n’a?  commun  émeut  pas  de  peine 
à  ramener  le  pied  dans.la  direction  qu’il  doit  avoir ,  et  si  l’on 
sait  le  maintenir  pendant  assez  longtemps  dans  cette  bonne 
position  ,  la  difformité  est  détruite  sans  retour;  mais  si  l’on 
laisse  prendre  aux  ligarnéns  toute  leur  roideur,  si  l’on  permet 
aux  os  de  se  développer  et  de  s’endurcir  avec  les  formes  que 
leur  nouvelle  position  les  oblige  de  prendre,  la  maladie  de¬ 
vient  tout  à  fait  incurable 

On  aurait  tort  d’attendre  de  la  nature  ou  du  développe¬ 
ment  progressif  des  forces  la  giiérison  de  cette  difformité;  elle 
tend  au  contraire  constamment  à  s’accroître  par  les  efforts 
que  fait  l’enfant  pour  marcher  ;  les  ligamens  et  les  musclés, 
continuellement  tiraillés  par  le  poids  dé  tout  le  corps  qu’ils  ont 


DÉV  63 

à  supporter,  se  relâchent  tous  les  jours  davantage,  tandis  que 
les  os ,  en  se  durcissant ,  prennent  des  formes  vicieuses  que 
rien  ne  saurait  leur  faire  perdre.  La  station  bipède  de  l’homme  , 
en  faisant  porter  tout  le  poids  de  son  coips  sur  ses  deux  pieds , 
le  place,  pour  le  redressement  de  cette  déviation,  dans  des  con¬ 
ditions  plus  défavorables  que  celles  où  se  trouvent  Tes  autres  ani¬ 
maux.  J’ai  vu  un  jeune  chien  apporter  en  naissant  cette  dif¬ 
formité  tellement  prononcée,  qu’en  marchant  il  appuyait  sur 
le.sol  les  tarses  tout  entiers.  Cependant  au  bout  de  cinq  à  six 
mois ,  s’étant  beaucoup  fortifié ,  il  se  trouva  guéri  sans  qU’on 
eût  employé  aucun  moyen  pour  cela.  La  différence  de  ces 
résultats  et  de  ceux  que  l’on  .obtient  dans  l’homme,  en  aban¬ 
donnant  le  mal  à  la  nature,  me  paraît  tenir,  i°.  à  ce  que  la 
débilité  du  premiePâge  se  prolonge  moins ,  toutes  proportions 
gardées  ,  dans  les  animaux  que  dans  l’homme  ■  20.  à  .ce  que  le 
poids  du  corps  étant  partagé  entre  quatre  membres ,  les  liga-  • 
mens  déjà  alongés  éprouvent  moins  de  distension,  et  que  par 
conséquent  la  nature  a  beaucoup  moins  de  frais  à  faire  pour 
rétablir  les  parties  dans  une  bonne  direction.  • 

Pour  guérir  ces  déviations,  il  faut,  par  un  procédé  mé¬ 
canique  quelconque  ,  mais  permanent  ,  ramener  le  pied 
dans  sa  position  naturelle  et  l’y  maintenir  assez  longtemps 
pour  donner  aux  ligamens  et  aux  muscles  lé  temps  de  repren¬ 
dre  leurs  justes  proportions.  Le  moyen  le  plus  simple  con¬ 
siste  à  faire  porter  à  l’enfant  une  légère  bottine  qui  emboite 
bien  le  pied  5  à  la  semelle  de  cette  bottine  on  attache  un  ressort 
d'acier ,  dont  l’autre  extrémité  est  fixée  dans  une  jarretière  qui 
embrasse  la  jambe  audessoüs  du  génou.  Le  ressort  ainsi  tendu 
est  placé  au  côté  externe  de  la  jambe  lorsque  le  pied  est  tourné 
en  dedans,  tandis  qu’il  est  an  côté  interne  dans  le  cas  con¬ 
traire  :  étant  appuyé  par  sa  partie  convexe ,  il  tend  continuel¬ 
lement  à  se  redresser  et  rétient'le  pied  dans  une  bonne  position. 

Scarpa  a  imaginé ,  pour  remédier  à  cette  difformité ,  un 
procédé  un  peu  compliqué,,  mais  cependant  qu’on  peut  re¬ 
garder  comme  eé  qu’il  y  a  de  mieux  en  ce  genre.  Cet  habile 
chirurgien  emploie,  pour  ramener  le  pied  dans  une  position 
régulière,  un  premier  appareil  composé  d’une  semelle  d’acier 
battu  bien  rembourrée,  sur  laquelle  se  fixe  une  bande  élas¬ 
tique  qui,  embrassant  le  pied  par  derrière,  le  ramène  dans 
une  bonne  direction  avec  une  force  que  l’on  augmente  gra¬ 
duellement,  en  la  proportionnant •  à  la  résistance  que  l’on 
éprouve.  Cet  appareil  est  appliqué  pardessus  une  bottine  de 
pëau  douce  qui  recouvre  le  pied  et  la  jambe. 

Après  deux  ou  trois  mois  de  l’usage  de  cet  appareil ,  le  pied 
étant  ramené  à  sa  position  naturelle  ,  Scarpa  emploie  une  es¬ 
pèce  de  talonnière  en  acier  emboitant  toute  la  partie  postérieure 
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du  pied  et  portant  une  semelle  de  cuir.  A  cette  talonnière  est 
fixée  d’abord  la  lame  circulaire  du  premier  appareil,  destine'e 
à  embrasser  et  à  serrer  le  dessus  du  pied ,  et  de  plus  une  bande 
d’acier  qui ,  tixe'e  à  son  côté  externe ,  est  arrêtée  par  son  autre 
extrémité'  à  une  genouillère  qui  entoure  la  partie  supérieure 
de  la  jambe..* 

Cet  appareil  est  destine'  à  reme'dier  à  la  de'viation  des  pieds 
en  dedans.  On  voit  sans  peine  quelles  modifications  il  faudrait 
lui  faire  subirpour  le  rendre  applicable  à  celle  ,qui  a  lieu  en  de¬ 
hors.  Son  invénteur  atteste  que  six  mois  suffisent  pour  conso¬ 
lider  la  guérison,  et  qu’on  peut  l’appliquer  avec  succès  même 
à  des  enfaus  de  dix  et  douze  ans. 

On  voit  très-rarement  des  déviations  semblables  rendre  les 
mains  difformes ,  ce  qui  me  paraît  propre  ë  confirmer  ce  que 
j’ai  dit  plus  haut ,  que  la  nature  e'tait  impuissante  à  rectifier 
•  ces  vices  de  conformation  aux  pieds  à  cause  des.  fonctions  de 
ces  parties  ;  car  l’articulation  de  la  main  e'tant  plus  compliquée, 
encore  que  celle  du  pied,  on  ne  saurait  croire  qu’elle  né  fût 
par  fois  exposée  aux  mêmes  de'rangemens  que  celle-ci;  mais 
les  fonctions  de  la  main  la  dispensent  pendant  longtemps  de 
grands,  efforts ,  et  d’ailleurs  ceux  qu’elle  ferait  tendent  pres¬ 
que  toujours  .à  la  ramener  dans  une  direction  convenable, 
en  sorte  que  les  ligamens  ont  le  temps  de  se  fortifier  et  de  ré¬ 
tablir  les  os  dans  mie  direction  naturelle  avant  qu’ils  se  soient 
endurcis.  "  •. 

J’ai  connu  une  famille  entière,  originaire  de  l’ancienne  pro¬ 
vince  d’Aunis,  dans  laquelle  une  déviation  assez  remarquable 
dés  mains  est  héréditaire.  Voici  en  quoi  consiste  cette  dévia¬ 
tion.  La. main  e'tant posée  en  prônation,  c’est-à-dire  ,  de  façon 
que  la  paume  soit  tournée  en  bas  ,  on  voit  que  tous  les  doigts 
font  avec  le  me'tacarpe  un  angle  de  cent  trente  à  cent  qua¬ 
rante  degrés,  saillant  en  dedans  et  rentrant  en  dehors.  La  main 
1  d’ailleurs  est  plutôt  petite  que  grande ,  les  doigts  en  sont  courts 
et  paraissent  moins  propres  au  mouvement  qu’ils  n’ont  cou¬ 
tume  d’être;  ils  peuvent  cependant  se  prêter  à  tous  les  mou-; 
vemens  ordinaires.  J’ai  vu  cette  difformité  sur  la  grand’tnère , 
sur  le  père  de  famille  actuel ,  et  sur  plusieurs  de  ses  enfans  , 
mais  non  chez  tous.  Je  n’ai  pu  savoir  si  elle  remoutait  plus  haut 
que  ces  trois  générations. 

.  Les  de'viations  dont  je  viens  de  parler  sont  constamment 
congéniales.  Celles  que  je  vais  considérer  maintenant  sont 
presque  toujours  dues  à  des  causes  e'trangères  et  accidentelles, 
comme  des  vices  dans  les  habillemens  et  dans  la  manière  dont 
on  excite  le  développement  des  forces  d’un  enfant.  Les  os  du 
tronc,  c’est-à-dire ,  les, vertèbres  ,  les  côtes  et  les  os  du  bassin 
sont  à  peu  près  les  seuls  qui  en  aient  à  souffrir. 
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Dans  tous  les  temps ,  l’homme  a  été'  sujet  à  se  tromper  en 
voulant  perfectionner  l’ouvrage  de  la  nature  ;  dans  tous  les 
temps  aussi  les  philosophes  et  des  médecins  se  sont  élevés 
avec  force  contre  les  pratiques  l’aide  desquelles  on  défor¬ 
mait  réellement  nos  corps  souf^prétexte  de  leur  donner  une 
perfection  qui  leur  manquait.  Galien  dit  à  ce  sujet  des  choses 
qui  ne  conviennent  pas  moins' aux  temps  où  nous  vivons  qu’à 
ceux  où  il  écrivait,  a  Souvent-,  dit-il,  on  déforme  la  poitrine 
en  la  comprimant  dans  la  première  jeunesse.  C’est  ce  que  nous 
voyons  surtout  arriver  chaqueqour  aux  jeunes  filles  auxquelles 
on  veut  faire  grossir  les  hanches  et  les  flancs  de  façon  que  ces 
parties  surpassent  en  grosseur  là  poitrine  ;  pour  cela,  on  en¬ 
toure  cette  dernière  partie  et  toutes  les  épaules  de  bandes , 
dans  lesquelles  on  les  serre  et-  on  les  comprime  avec  beau¬ 
coup  de  force;  d’où  il  résulte  que  tantôt  la  poitrine  fait  saillie 
en  avant,  tantôt  il  survient  une  bosse  par  derrière  ;  il  arrive 
encore  souvent  que  le  milieu  du  dos  .est  comme  rompu  et  se 
porte  sur  le  côté,  de  sorte  qu’une  des  épaules  demeure  petite 
et  comprimée,  tandis  que  l’autre  est  saillante,  épaisse,  et  de 
beaucoup  plus  grosse.»  (Gai.,  De  catis.  morb.;  lib.-Vii).  Ga¬ 
lien  compare  ensuite  ces  altérations  des  formes  produites  par 
les  ligatures  à  celles  qui  résultent  du  défaut  de  rapport  des 
fragmens  d’un  os  rompu,  soit  parce  que  le  médecin  a  mal 
appliqué  le  bandage,  soit  parce  que  le  malade  a- voulu  exercer 
sou  membre  avant  que  le  cal  se  fût  fortifié. 

Après  tant  de  siècles  écoulés ,  l’éloquence  entraînante  d’un 
seul  homme  produisit ,  dans  cette  partie  de  nos  mœurs ,  une 
révolution  qui  aurait  mérité  d’être  durable.  On  reconnut  alors 
que  les  habillemens  étroits  dans  lesquels  on  emprisonnait  le 
corps  gênaient  le  développement;  que  la  partie  inférieure  dé 
la  poitrine  étant  la  seule  qui  fût  mobile ,  on  allait  directement, 
contre  le  but  de  la  nature  ,  quand  on  en  empêchait  la  dilata¬ 
tion  ;  que  la  respiration  ne  pouvant  plus  se  faire  par  l’éléva¬ 
tion  des  côtes  inférieures  ,  cette  fonction  essentielle  s’effec¬ 
tuait  surtout  par  l’abaissement  du  diaphragme ,  ce  qui  tendait 
a  grossir  le  ventre  et  à  favoriser  les  hernies;  on  vit  encore  que 
les  poumons,  ne  pouvant  se  loger  dans  le  bas  dé  la  poitrine, 
repoussaient  les  côtes  supérieures  de  telle  sorte  que  la  poi¬ 
trine  ,  au  lieu  de  former  un.  cône  dont  le  sommet  fût  en  haut , 
représentait  un  cylindre  difforme  et  choquant.  U  ne  fut  point 
difficile,  après  cela,  de  concevoir  comment  tant  de  parties  déli¬ 
cates  qui  remplissent  la  poitrine  (  lespoumons,  le  cœur ,  et  les 
gros  vaisseaux  qui  établissent  entre  ces  organes-des  relations  si 
importantes  avant  de  transmettre  à  tout  le  reste  du  corps  le 
sang  qu’ils  en  reçoivent  ) ,  étant  gênées  dans  leur  développe¬ 
ment  ,  il  devait  en  résulter  les  maladies  les  plus  fâcheuses  ;  on 
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vit  surtout  que  les  poumons,  sans  cessé  fatigués  par  les  efforts 
qu’ils  étaient  obligé  de  faire  pour  surmonter  les  obstacles 
qu’on  leur  opposait,  étaient  exposés  à  des  fluxions  continuelles 
dont  le  résultat  très-commqq  devait' être  des  pbtliisies  mor¬ 
telles.  On  reconnut  sans  peine  que  l’altération  d’un  poumon 
changeant  nécessairement  en-  plus  ou  en  moins,  les  dimen¬ 
sions  du  côté  correspondant  de  la  poitrine ,  les  moyens  que 
l’on  employait  pour  prévenir  les  difformités  n’étaient  propres 
qu’à  en  faire  naître.  On  put  encore  constater ,  par  de  nom¬ 
breux  exemples  ,  que  la  compression  ne  pouvant  être  toujours 
régulière  et  uniforme  dans  toutes  les  parties,  il  arrivait  presque 
constamment  qu’un  des  côtés  de  la  poitrine  ou  qu’une  épaule 
se  développait  beaucoup  plus  que  l’autre ,  ce  qui  entraînait  la 
déviation  de  la  colonne  et  la  déformation  de  tout  le  corps. 

Nos  agitations -politiques  ,  en  nous  apprenant  à  mépriser  ce 
que  nous  avions  autrefois  révéré ,  avaient  achevé  la  révolution 
commencée  par  Jean-Jacques  ;  les  femmes  françaises ,  en 
adoptant  les  formes  des  habillemens  grecs ,  semblaient  s’enga¬ 
ger  pour  toujours  à  concilier  l’élégance  à  la  salubrité;  mais 
comme  si ,  toujours  dévoués  à  la  sottise ,  nous  ne  pouvions 
supporter  l’empire  de  la  sagesse  et  de  la  beauté ,  nous  re¬ 
venons  à  nos  ridicules  habitudes  ,  et  déjà  les  femmes ,  emmail- 
lottées  dans  un  corset  busqué'  et  fortement  lacé ,  n’ont  plus  à 
regretter  le  corps  de  baleine  dont  leurs  mères  étaient  cui¬ 
rassées.  La  même  cause  doit  sans  doute  produire  des  résultats 
semblables,  et  les  maladies  occasionnées  par  un  usage  qui 
blesse  aussi  bien  le  bon  goût  que  la  raison  ,  vont  moissonner 
un  grand  nombre  de  victimes.  Jusqu’ici  cependant  les  enfans 
continuent  à  jouir  de  la  liberté  qu’ils  doivent  à  l’éloquence  du 
philosophe  de  Genève;  leurs  membres  délicats  s’étendent,  sans 
entraves ,  et  leur  poitrine  se  développe  sans  qu’on  veuille  en¬ 
core  en  diriger  les  mouvemens  ;  mais  peut-on  croire  que  les 
parens,  en  adoptant  un  usage  si  bizarre,,  n’y  soumettent  bien¬ 
tôt  leurs  enfans  ;  les  tortures  auxquelles  une  mère  se  soumet , 
les  épargnerait-elle  à  sa  fille?  L’emmaillottement  et  l’adoption 
de  corsets  au  moyen  desquels  on  se  propose  dé  former  la  taille 
me  semblent  donc  une  suite  inévitable  du  retour  des  femmes 
aux  modes  qui  exigent  que  la  poitrine  soit  comprimée  dans 
une  gaîne  solide,  toujours  très -étroite  en  bas..  Je  viens  de 
voir  une  jeune  personne  de  douze  à  treize  ans  périr  d’un 
engorgement  irrésoluble  du  poumon ,  occasionné  par  une  at¬ 
taque  de  pneumonie  très-modérée ,  mais  qui  est  devenue  chro¬ 
nique  et  n’a  pu  se -guérir,  parce  que,  attendu  le  soin  que 
cette  jeune  personne  avait  depuis  deux  ans  de  se  serrer  ex¬ 
trêmement  pour  se  conserver  une  taille  fine,  l’organe  ,  gêné 
dans  son  développement,  n’a  pu  trouver  assez  d’énergie  pour 


DÉV  .  .  67 

dissiper  la  congestion  qui  s’y  est  formée.  Toute  la  substance 
des  poumons  e'tait  d’ailleurs  parseme'e  de  granulations  mi¬ 
liaires  ,  élémens  d’une  phthisie  qui ,  tôt  ou  tard ,  eût  fait  suc¬ 
comber  cette  victime  d’une  mode  si  déraisonnable. 

L’effet  le  plus  ordinaire  des  compressions  de  la  poitrine  est 
de  produire  non-seulement  la  de'viation  des  côtes  et  le  resser¬ 
rement  des  poumons  qui  dispose  à  la  phthisie  p  ulmonaire ,  mais 
encore  celle  des  épaules ,  qui  se  développent  inégalement  et 
entraînent  ensuite  la  distorsion  de  la  colonne  épinière.  Riolan, 
premier  médecin  de  la  reine  Marie  deMédicis,  fait  la  remarque 
que  ,  de  son  temps ,  presque  toutes  les  jeunes  filles  de  la  cour 
avaient  une  épaule  plus  grosse  que  l’autre.  A  peine ,  dit-il ,  sur 
cent ,  en  trouverait-on  dix  qui  eussent  les  épaules  bien  faites.  Il 
reconnaît  ensuite  que  cette  difformité,  ainsi  que  les  déviations 
de  la  colonne  épinière ,  proviennent  de  l’usage  où  sont  les  fem¬ 
mes  de  se  serrer  le  corps  et  surtout  le  bas  de  là  poitrine  (  J. 
Riolani  Enchiridium  anat.  1.  vi.  c.  xvn  ).  Winslow  ai  con¬ 
signé  la  même  observation  dans  deux  mémoires  qu’il  a  présen¬ 
tés  sur  cet  objet  à  l’Académie  royale  des  Sciences  (1740,  p.  5ç), 
et  1741  j  p-  172).  Cette  difformité  peut”  cependant  tenir  à 
des  causes*  contre  lesquelles  rien  n’est  plus  convenable  que 
l’emploi  bien  entendu  d’un  corset  qui  affermisse  la  taille  et 
prête  aux  muscles  un  appui  salutaire.  Souvent  il  arrive  que, 

Ear  une  disposition  naturelle ,  une  des  deux  épaules  se  trouve 
eaucoup  plus  éleve'e  que  l’autre  5  ce  défaut  de  conformation 
est  néanmoins  le  plus  ordinairement  l’effet  de  l’habitude  vi¬ 
cieuse,  soit  de  quelque  posture,  soit  de  quelque  mouvement 
fréquemment  répété.  Ainsi  l’on  à  vu  de  très  -  jeunes  personnes 
devenir  de  travers  pour  s’être  tenues  trop  longtemps  dans  la 
position  contrainte  qu’exige  l’étude  de  la  harpe ,  ou  l’écri¬ 
ture  sur  une  table  trop  élevée.  Lorsqu’on  n’est  pas  averti  de 
Ce  danger,  on  ne  reconnaît  ,1a  déviation  de  la  colonne  que 
lorsqu’il  n’est  plus  temps  d’y  porter  remède.  On  ne  peut  la 
prévenir  qu’en  portant  les  enfans  à  des  exercices  très-variés 
et  qui  les  obligent  à  développer  le  membre  gauche  autant 
que  le  droit.  Lorsque  cette,  disposition  est  naturelle ,  on  ne 
doit  omettre  aucun  soin  pour  la  changer ,  et  l’on  ne  saurait 
surtout  y  recourir  de  trop  bonne  heure.  On  fait  porter  à 
l’enfant  un  corps  de  baleine  qui  ne  gêne  point  le  mouvement 
des  parties  inférieures  delà  poitrine,  et  dont  les  échancru¬ 
res  par  lesquelles  passent  les  bras  ne  soient  pas  de  niveau,  en 
sorte  que  la  pression  exercée  sous  l’aisselle  oblige  l’enfant  à 
relever  l’épaule  qui  tend  naturellement  à  s’abaisser.  L’effort 
qu’il  est  obligé  de  faire  dans  les  muscles  du  côté  opposé ,  les 
fortifie  et  les  rend  enfin  capables  de  contrebalancer  la  puis-» 
sance  qui  les  entraînait.  On  ne  doit  pas  négliger  de  seconder 
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les  bons  effets  de  ce  moyen  mécanique,  en  exerçant  continùel- 
lement  le  côte'  le  plus  faible ,  soit  à  porter  des  fardeaux  dont 
on  augmente  graduellement  le  poids ,  soit  à  des  mouvemens 
brusques  et  yiolens.  L’escrime,  le  jeu  de  paume,  le  volant, 
sont,  dans  ce  cas,  les  meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  em¬ 
ployer;  mais  il  faut  prendre  garde  que  ces  exercices  e'iant  dans 
le  principe  très-pénibles  avec  le  membre  le  plus  faible  ,  si  les 
enfans  ne  sont  pas  suryeilîés  ayec  soin ,  ils  s’y  livreront  de  la 
manière  qui  leur  est  la  plus  agréable  ,  et  augmenteront  ainsi 
la  difformité  à  laquelle  ils  sont  disposés. 

Il  arrive  encore  quelquefois  que  la  colonne  vertébrale  se 
courbe  dans  les  jeunes  sujets  dont  l’accroissement  s’est  fait  tout, 
à  coup  et  sans  qu’ils  aient  eu  le  temps  d’acquérir  des  forces 
proportionnées  à  ce  prompt  développement;  le  genre  d’occu- 
pations  auxquelles  ils  se  livrent  détermine  le  côté  vers  lequel 
se  fait  la  déviation.  Lorsque  ces  occupations  sont  continuelles 
et  très-pénibles  ,  elles  produisent  à  tout  âge  la  difformité  dont, 
je  parle.  On  en  a  un  exemple  dans  les  personnes  qui- sont  ha¬ 
bituellement  employées  à  porter  de  grands  fardeaux,  et  sur¬ 
tout  dans  les  vignerons,  qui,  pour,  la  plupart,  ont  le  corps 
plié  en  avant  de  façon  à  ne  pouvoir  se  redresser.  L’âge  seul,, 
par  l’affaiblissement  qu’il  amène  à  sa  suite ,  donne  à  l’épine  une 
direction  inclinée.  Quand  la  déviation  tient  aux  causes  dont 
je  parle ,  et  surtout  lorsqu’elle  arrive  après  l’âge  de  douze  à 
treize  ans, ,  elle  n’entraîne  point  la  déformation  du  bassin  ;  et 
c’est  dans  ces  cas  que  des  femmes  excessivement  contrefaites 
peuvent  néanmoins  accoucher  heureusement  ;  j’en  ai  vu  un 
exemple  frappant  dans  une  femme  que  dirigeait  M.  le  doc¬ 
teur  Capuron.  Cette  femme  ,  organisée  primitivement  pour 
être  de  haute  stature  ,  était  réduite  à  une  taille  de  quatre  pieds 
deux  pouces  :  l’épine  était  tellement  contgurnée  qu’elle  for-, 
mait  un  S ,  commençant  à  l’épaule  gauche  et  finissant  à  la 
hanche  droite  ;  son  yeutre,  durant  sa  grossesse,  offrait  sur  le 
côté  une  saillie  en. pointe  tout  à  fait  extraordinaire.  Plusieurs 
célèbres  accoucheurs  de  Paris  avaient  décidé  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  accoucher  par  les  voies  naturelles ,  et  qu’on  serait  obligé 
de  pratiquer  l’opération  césarienne.  M.  Capuron  ayant  réflé- 
■dhi  que  cette  déviation  n’ avait  guère  fait  de  progrès  qu’ après 
l’époque'  où  le  bassin  a  pris  son  développement  ;  s’étant  d’ail¬ 
leurs  assuré  par  le  toucher  que  l’écartement  des  os  était  suf¬ 
fisant  pour  permettre  le  passage  d’un  enfant  de  grosseur  or¬ 
dinaire  ,  crut  pouvoir  sauver  cette  malheureuse  des  dangers  de 
•  l’opération.  Les  moyens  qu’il  employa  se  réduisirent  à  faire 
varier  les  positions  de  la  femme  durant  leirayail  ,  qui  fut  à  la 
vérité  fort  long;  plusieurs  aides  d’ailleurs  soutenaient  ce  ventre 
alo.ngé  en  pointe  sur  le  côté,  et  le  portaient  au  moment  des . 
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douleurs  dans  la  direction  la -plus  convenable  pour  que  l’en¬ 
fant  fut  pousse'  vers  lès  orifices  du  bassin.  Ces  manœuvres 
réussirent  au  point  que  l’accouchement  fut  très -heureux  et 
que  l’enfant  vint  au  monde  bien  vivant.-  Quelques  aimées 
après,  cette  femme  est  accouchée  une  seconde  fois  avec  le 
même  bonheur ,  malgré  une  faiblesse  extrême  et  Une  cedémà- 
tie  de  toute  la  partie  inférieure  du  corps,  produites  par  la  fa¬ 
tigue  de  cette  seconde  grossesse. 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  remédier  à  cette  dévia¬ 
tion  de  l’épine,  lorsque  le  sujet  est  encore  assez  jèUÜé  pour 
que  l’on  puisse  concevoir  quelque  espérance  de  succès.  Il  est 
presque  toujours  possible  de  la  prévenir,  à  l’aide  d’un  exer¬ 
cice  qui  augmente  les  forces  à  mesure  que  lë  cOips  se  déve¬ 
loppe.  Je  ne  connais  aucun  moyen  qui  puisse ,  soüs  ce  rap¬ 
port,  entrer  en  comparaison  avec  la  natation  fréquemment 
répétée  ;  cet  exercice  unit  les  avantages  du  bain  frais  à  celui 
de  mettre  tous  les  muscles  du  corps  en  action  ,  et  je  pourrais 
citer  plusieurs  exemplés  des  heureux  effets  qu’il  a  produits  ; 
malheureusement  on  ne  peut  l’employer  dans  toutes  les  sai¬ 
sons,  et  nos  mœurs  s’opposent  quelquefois  à  ce  qu’on  puisse 
y  recourir  pour  lés  personnes  du  sexe.  La  natation  ,  secondée 
d’un  bon  régime  et  d’autres  exercices  corporels  bien’  entendus  , 
peut  arrêter  une  déviation  commençante ,  et  même  la  faire 
disparaître  entièrement  j  mais  lorsque  la  difformité  est  très- 
prononcée,  il  faut  recourir  à  des  moyens  plus  directs. 

Quelques  personnes  ont  conseillé  dé  faire  garder  le  lit 
pendant  très -longtemps  aux  enfans  menacés  d’une  semblable 
difformité  5  mais  bien  loin  de  guérir  là  déviation  commen¬ 
çante  ,  le  séjour  dans  le  lit  ne  manquerait  pas  de  là  favoriser, 
en  entretenant  et  en  augmentant  la  faiblesse ,  qui  en  est  la  pre¬ 
mière  cause. 

Les  frictions  sèches  ou  aromatiques  sur  l’épine  ;  et  Sur 
tout  le  corps  ,  ont  été  recommandées,  mais  né  -peuvent 
être  considérées  que  comme  un  remède  accessoire.  Il  en  est 
de  même  du  précepte  de  faire  coucher  les  énfans  sur  là  paille  ,* 
sur  un  sommier  dé  crin,  où  sur  des ;pl'àttté’S  O'dbrîfêfànles ; 
et  depuis  longtemps  ôn  a  senti  que  lorsque  Iè  mal  était 
porté  un  peu  loin.  On  né  pouvait  en  attendre  la  giié'risôffqùe  de 
moyens  plus  énergiques,  et  l’on  à  recouru  pour  céîa''  à  des 
procédés  mécaniques.  " 

Lazare  Rivière  raconte  l’histoire  d’une  dame  qui  fnt  guérie 
/d’une  gibbosité  de  la  nature  de  celles  dont  jé  parle,  au  moyen 
d’une  pression  violénte  exercée  par  un  procédé  fort' bizarre , 
puisque  d’abord  on  pressa  le  corps  de  là  patienté  entre  deux 
jumelles  de  bois  ,  placées  ,-  l’une  devant,  l’autre  derrière  ,  et 
qu’ensuite  on  employa  pour  éét  usage'  un  cric  à  soulever  des 
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fardeaux.  Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  emploie,  la  com¬ 
pression  ne  peut  presque  jamais  avoir  les  heureux  effets  que 
l’on  en  attend,  et  doit  produire  des  accidens  qui  ne  permet¬ 
traient  pas  d’en  continuer  l’usage.  Ce  moyen  a  cependant  été 
conseille'  par  Hippocrate,  et  notre  illustre  Ambroise  Pare'  a 
essaye'  de  le  perfectionner. 

On  lit  dans  les  Me'moires  de  TAcadémie  de  chirurgie,  que 
l’on  emploie  en  Angleterre  un  moyen  imagine'  par  Glisson ,  et 
qui  consiste  à  suspendre  l’enfant  avec  dès  TacS  de  manière  que 
son  corps,  souvent  avec  quelques  poids  ajoute's  à  ses  pieds, 
puisse  etre  soutenu  par  la  tête  et  par  les  mains  :  ainsi  sus¬ 
pendu,  on  balance  l’enfànt  comme  a  une,  escarpolette  ,  et  on 
cherche  à  l’amuser  pour  l’engager  à  supporter  le  plus  long¬ 
temps  possible  cet  exercice  j  mais  on  conçoit  que  la  fatigue 
extrême  qui  doit  re'sulter  de  cette  suspension  ne  permet  pas 
d’y  re'sister  au  delà  de  quelques  minutes  ,  et  le  poids  de  la 
tête  agissant  de  nouveau  sur  la  colonne ,  ces  alternatives 
d’extension  et  de  pression  doivent  produire  peu  de  bons 
effets  ,  en  supposant  même  qu’elles  ne  favorisent  pas  la  dif¬ 
formité'. 

M.  Le  Vacher,  dans  le  quatrième  volume  des  Me'moires  de 
l’ Académie  de  chirurgie,  en  a  inse're'  un  duquel  j’ai  tire'  ces 
derniers  détails.  Cet  ingénieux  chirurgien  y  décrit  une  ma¬ 
chine  de  son'  invention  ,  à  l’aide  de  laquelle  il  assure  avoir 
guéri  un  grand  nombre  de  déviations  de  l’espèce  de  celles  qui 
nous  occupent  :  le  but  qu’il  se  propose  est  d’opérer  une  exten¬ 
sion  continuelle  de  la  colonne  vertébrale ,  en  faisant  porter  sur 
la  région  lombaire'  le  poids  de  la  tête.  Il  y  parvient  au  moyen 
d’une  tige  d’acier  battu  à  froid  ,  retenue  vers  la  région  des 
lombes  dans  une  plaque  fixée  à  un  corset  de  baleine ,  fait  de 
manière  à  ne  point  gêner  la  poitrine ,  et  s’appuyant  sur  les 
hanches.  Cette  tige  d’acier  glisse  ,  dans  deux  douilles  carrées 
et  porte,  sur  un  de  ses  côtés,  des  dents  de  crémaillère,  qui  ser-r 
vent,  à  l’aide  d’un  cliquet,  à. graduer  l’extension.  L’extrémité 
t  supérieure  de  cette  tige  qui  monte  le  long  du  dos,  est  courbée  de 
façon  à  s’accommoder  à  la  convexité  delà  tête,  et  vient  au  sinci- 
put  s’engager  dans  un  anneau  fixé  par  des  liens  à  un  bonnet  qui 
embrasse  assez  fortement  la  tête  pour  ne  pas  être  arrache'.  A 
l’aide  de  la  crémaillère  qui  est  au  bas  de  la  tige  d’acier,  on 
peut  rendre  l’extension  aussi  forte  qu’on  le  désire ,  et  la  pro¬ 
portionner  chaque  jour  aux  progrès  de  la  guérison.  La  descrip¬ 
tion  détaillée  de  cette  machine ,  dont  j’ai  seulement  voulu  indi¬ 
quer  la  manière  d’agir,  est  accompagnée  d’une  planche  qui 
permet  d’en  saisir  très-facilement  le  mécanisme.  L’auteur  as¬ 
sure  qu’elle  n’empêche  point  de  marcher ,  que  le  malade  peut 
s’occuper  autant  qu’il  le  veut,  qu’elle  n’a  jamais  ôté  aux  jeunes 
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demoiselles  la  facilite'  de  prendre  des  leçons  de  danse,  d’écri¬ 
ture  ,  etc.  Il  dit  même  que  des  enfans  oblige's,  par  l’excès  du 
mal ,  de  garder  cette  machine  pendant  la  nuit ,  n’en  ont  pas 
eu  leur  sommeil  trouble'.  Il  cite  d’ailleurs  des  exemples  nom¬ 
breux  et  authentiques  de  gue'rison ,  et  croit  qu’avec  de  l’at¬ 
tention  et  un  peu  de  constance  -,  l’on  peut  espe'rer  de  gue'rir  tous 
les  enfans  dont  l’e'pine  sera  courbée,  pourvu  que  leur  âge  ne 
passé  pas  douze  à  treize  ans. 

Il  survient  encore  une  déviation  aux  pieds  et  aux  genoux  des 
enfans  pour  les  avoir  fait  marcher  trop  tôt  et  avant  que  leurs 
membres  puissent  supporter  le  poids  du  corps.  Cet  inconvé¬ 
nient  est  un  de  ceux  que  produisent  les  lisières  avec  lesquelles 
on  soutient  les  enfans  pour  les  engager  à  marcher  avant  qu’ils 
n’en  aient  la  force.  On  doit,  pour  ne  pas  s’y  exposer,  les  aban¬ 
donner  à  leurs  propres  efforts,  et  attendre  que  l’essai  répété 
de  leurs  forces  leur  ait  fait  sentir  qu’ils  pouvaient  marcher  sans 
ce  secours  étranger.  Ordinairement  les  membres,  en  se  dé¬ 
veloppant  ,•  s’affermissent  et  reprennent  une  bonne  direction  : 
on  peut  toutefois  favoriser  ce  rétablissement  d’une  heureuse 
conformation ,  en  donnant  plus  d’épaisseur  à  la  semelle  du 
soulier  près  de  son  bord  interne ,  lorsque  le  genou  est  déjeté 
en  dedans ,  et  près  de  son  bord  externe ,  lorsque  la  jambe  est 
arquée  etquele  genou  se  porte  trop  en  dehors.  Il  suffit  ordinai¬ 
rement  de  cette  simple  attention  pour  dissiper  cette  difformité, 
lorsqu’elle  est  peu  prononcée. 

Déviations  par  suite  de  fractures,  de  luxations  ,  de  cals 
défectueux  et  de  cicatrices.  La  déviation  de  l’extrémité  des 
membres  est  presque  toujours  le  premier  signe  de  la  fracture 
des  os  qui  les  soutiennent. 

Cette  espèce  de  déviation  peut  avoir  lieu  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  membre  ,  par  l’effet  d’une  torsion  qui  s’exé¬ 
cute  dans  le  plan  suivant  lequel  l’os  se  dirige  naturellement  : 
elle  peut  aussi  être  telle  qu’une  extrémité  du  membre  soit 
portée  sur  un  plan  différent  de  celui  où  reste  l’autre  ,  et  qu’il 
se  trouve  un  angle ,  ou  du  moins  une  courbure  dans  un  point 
de  l’os.  Ces  déviations  sont  causées  par  lé  déplacement  des 
fragmens  de  l’os  rompu,  et  ce  n’est  qu’en  rétablissant  le  rap¬ 
port  naturel  qu’on  peut  les  faire  disparaître. 

La  déviation  des  membres  qui  consiste  en  une  torsion  est 
quelquefois  l’un  des  signes  les  plus  caractéristiques  d’une  frac¬ 
ture  ,  et  mérite  par  conséquent  beaucoup  d’attention  :  ainsi , 
dans  la  fracture  du  col  du  fémur  ,  il  peut  se  faire  que  l’en¬ 
gorgement  des  parties  ne  permette  pas  de  sentir  la  crépitation  , 
que  le  raccourcissement  soit  peu  prononcé  et  que  la  déviation 
du  pied  en  dehors ,  ordinairement  produite  dans  ce  cas  /  soit 
par  l’action  des  muscles  rotuliens  ou  quadrijumeaux,  soit  par 
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le  seul  poids  du 'membre,  devienne  le  seul  moyen  de  recon¬ 
naître  la  nature  de  l’accident. 

La  considération  des  déviations  des  membres  est  bien  plus 
importante  dans  l’e'tiologie  des  luxations  ;  mais  les  de'tails 
relatifs  à  ce  symptôme  doivent ,  pour  le  cas  dont  il  s’agit,  être 
traites  à  l’article  luxation. 

On  doit  encore  renvoyer  à  l’article  luxation  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  la  déviation  du  coccyx,  qui  devient  quelquefois  une 
maladie  fâcheuse. 

Il  en  doit  être  de  même  de  la  de'viation  de  l’appendice  xi- 
phoïde  ,  dont  l’antéversion,  et  surtout  la  rétroversion  ,  pa¬ 
raissent  avoir  produit  des  accidens  formidables,  que  la  mort 
aurait  promptement  suivis,  si  l’on  n’y  eût  porte'  remède. 

C’est  pour  ne  ne'gliger  aucune  de'viation  que  je  fais  mention 
de  celle  du  vomer ,  de  la  cloison  des  Ipsses  nasales ,  et  même 
du  nez. 

Je  ne  connais,  je  l’avoue,  aucune  manière  satisfaisante 
d’expliquer  pourquoi  la  cloison  des'  fosses  nasales  et  le  vomer 
sont  si  , universellement  déjetés  d’un  côté,  qu’on  ne  trouve 
presque  jamais  l’une  des'fosses  nasales  aussi  ample  que  l’autre. 

Quant  au,  nez ,  s’il  est  possible  de  s’occuper  sérieusement  de. 
ce  qui  fait  quêtant  de  gens  ont  le  nez  de  travers,  il  suffirait 
de.  remarquer  que  presque  toujours  il  est  de'jete'  à  droite,  ce. 
qui  doit  porter  à  penser  que  cette  de'viation  est  produite  par 
le  tiraillement  oblique  qu’on  lui  fait  subir  en  se  mouchant  avec 
la.  main  droite.  Le  jeu  des  muscles  de  la  face  plus  prononcé 
d’un  coté  que  de  l’autre ,  peut  encore  être  une  cause  de  celte 
de'viation  y  mais  craignons  de  trop  nous  arrêter  sur  un  pareil 
sujet  : 

Creâe  miki,  nimium  ,  cai.t.ta  nostra  sapit , 

Majores  nusquam  ronchi,  juvenesque,  senesque 
Elpueri  nasum  rhinocerotis  habenl. 

Mart.  ,  lib.  ».. ,  epig.  n  r. 

déviation  des  'Dents.  Elle  peut  dépendre  de  trois  sortes 
de  causes  : 

.  i".  De  la  mauvaise  position  du  germe  de  la  dent,  ou  de*  la 
manière  contre  nature  dont  s’est  opéré  son  développement. 

2°.  De  la  gêne  que  les  dents  éprouvent  en- se  développant 
soit  par  leur  largeur  disproportionnée,  soit  par  leur  multiplicité' 
contré  nature.  .  ' 

De!  la  compression  que  peut  exercer  contre  elles  une 
tumeur  développée  dans  le  voisinage. 

Première:  cause.  Positiondu  germe .  On  ne  saurait  expliquer 
autrement  que  par  la  position  vicieuse  du  germe  des  dents,  la- 
direction-vicieuse  qu’elles  affectent  quelquefois.  Cette  déviation 
peut  exister  sans  aberratiou  ou  fausse  position  des  dents  , :  et  se 
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borner  à  une  inflexion  plus  ou  moins  grande,  soit  en  avant, 
soit  surtout  en  arrière.  Dans  le  premier  cas ,  elles  poussent  la 
lèvre  en  dehors,  la  blessent,  et  peuvent  même  la  percer;  dans 
le  second ,  elles  ae  dirigent  contre  la  langue  et  rendent  diffi¬ 
ciles  et  douloureux  tous  les  mouvemens  de  cette  partie.  Il 
arrive  encore  fréquemment  que  la  dent ,  au  lieu  de  former 
son  alve'ole  dans  le  milieu  de  la  mâchoire,  se  déjette  de  ma¬ 
nière  à  sortir  beaucoup  plus  près  de  la  base  de  l’os  qu’elle  ne 
le  fait  ordinairement  :  c’est  ainsi-que  se  développent  lés  dents 
qui  paraissent  èn  avant  du  palais.  Mais  ces  déviations  sont  peu 
importantes,  en  comparaison  de  ‘celles  dans  lesquelles  la  dent 
suit ,  en  se  développant ,  une  direction  absolument  opposée 
à  celle  qu’elle  a  coutume  de  prendre.  Albinus  a  observé  un 
sujet  chez  lequel  les  couronnes  des  deux  dents  canines  ou  la- 
niaires  supérieures  étaient  tournées  en  haut ,  de  façon  qu’elles 
croissaient  dans  l’épaisseur  des  branches  montantes  des  os 
maxillaires  supérieurs  (  Annotât .  acad.,  1. 1).  Il  n’est  pas  très- 
rare  de  voir. les  dents  de  sagesse,  principalement  celles  de  la 
mâchoire  inférieure ,  croître  dans  la  direction  du  corps  de  cet 
os  ,  et  rester  par  conséquent  cachées  dans  son  épaisseur. 
M.  Marjolin  a  place'  dans  le  cabinet  d’anatomie  de  la  Faculté  de 
Paris  la  tête  d’un  sujet  qui  présente  cette,  conformation.  J’en 
ai  rapporté  un  autre  exemple  dans  le  n°.  xxxx  de  la  Gazette 
4e  Santé  de  l’année  i8i3.  M.  .Duval ,  à  qui  j’en  devais  la 
communication ,  ayant  arraché  la  première  molaire  inférieure 
droite  à  un  homme  de  vingt-cinq  ans ,  fut  surpris  de  la  facilité 
avec  laquelle  cette  dent  céda  à  l’instrument,  et  surtout  de  voir  la 
seconde  molaire  suivre  le  mouvement  de  la  première  et  être 
en  même  temps  arrachée.  Il  vit  alors  que  cette  seconde  mo¬ 
laire  était  entièrement  dépourvue  de  racines,  et  que  celles  de 
la  première  commençaient  aussi  à  se  détruire.  Ces  deux  dents 
étaient  unies  entre  elles  par  une  substance  ligamenteuse  très- 
solide  qui  affermissait  celle  dont  les  racines  étaient  détruites. 
L’érosion  des  racines  des  dents  a  été  signalée  par  M.  Duval 
sous  le  nom  d e.  consomption  de  la  racine  des  dents ,  Il  en  re¬ 
connaît  jusqu’à  présent  deux  espèces,  dont  une  dépend,  comme 
celle  dont  il  est  ici  question  ,  de  la  position  vicieuse  de  la  dent 
de  sagesse  ,  qui  s’étend  en  travers  dans  l’os  au  lieu  de  le  percer 
par  son  bord  supérieur  pour,  sortir.  J’ai  recueilli  de  la  bouche 
de  Marc-Antoine  Petit,  de  Lyon,  l’observation  d’une  maladie 
de  la  mâchoire  inférieure ,  qui  produisit  à  la  longue  la  carie 
de  l’os ,  et  enfin  la- mort.  Ces  accidens  étaient  dus  au  dévelop¬ 
pement  d’une  dent  qui  suivait,  comme  dans  le  cas  précédent, 
la  direction  dé  l’os  au  lieu  de  la  croiser,  comme  elle  aurait  dû 
faire  ;  cette  particularité  ne  fut  reconnue  qu’après  la  mort. 

Deuxième  cause.  Gêne  que  les  dents  éprouvent  en  se 
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développant.  Les  obstacles  à  la  disposition  régulière  des  dents 
peuvent  provenir  ou  dé  la  persistance  d’une  de  celles  de  la  pre¬ 
mière  dentition  qui  n’a  point  tombe'  pour  faire  place  à  celle  de 
remplacement ,  ou  du  rapprochement  des  voisines  ,  qui  ne  lais¬ 
sent  point  entre  elles  un  intervalle  suffisant ,  ou  enfin  de  l’étroi¬ 
tesse  de  la  mâchoire. 

Dans  l’ordre  naturel  ,  la  dent  de  remplacement  croissant 
pre'cise'ment  dans  la  direction  de.  la  première,  la  racine  de 
celle-ci  est  de'truite  graduellement,  au  point  que  lorsqu’elle 
tombe  il  n’en  reste  que  la  couronne.  Ce  n’est  point  ici  le  cas 
d’examiner  la  manière  dont  se  passe  ce  phénomène,  en  tout 
semblable  à  ce  qui  arrive  dans  T'e'rosion  des  vertèbres  dont  j’ai 
parle'  plus  haut.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  dent  de  rem¬ 
placement  s’e'carte  en  croissant,  de  la  direction  de  la  première, 
celle-ci  persiste  quelquefois  et  oblige  l’autre  à  se  déjeter,  tan¬ 
tôt  en  dedans,  tantôt  en  dehors 5  quelquefois  aussi,  quoiqu’il 
ne  se  trouve  aucune  dent  de  trop ,  la  largeur  excessive  des  pre¬ 
mières  de  remplacement  oblige  celles  qui  se  développent  les 
dernières  à  se  dévier ,  et  devient  une  cause  de  difformité  si  l’on 
n’y  porte  pas  remède. 

L’étroitesse  de  la  mâchoire  enfin  est  souvent  la  cause  de  la 
déviation  des  dents  ,  qui  sont  forcées  de  se  recouvrir  naturelle¬ 
ment  et  figurent  alors  plusieurs  rangs  Pour  se  faire  une  idée 
de  cette  étroitesse  de  l’arcade  dentaire  et  des  causes  dont  elle 
dépend,  même  avec  la  bonne  conformation  et  les  belles  pro¬ 
portions  de  l’os  lui-même ,  il  faut  faire  attention  que  l’arcade 
dentaire  décrivant  une  portion  de  cercle ,  pour  peu  que  le 
rebord  de  cette  arcade  soit  infléchi  en  dedans ,  le  diamètre  du 
cercle  se  trouve  à  l’instant  beaucoup  raccourci,  en  sorte  que  la 
plus  petite  flexion  de  ce  rebord  en  dedans,  ou  même  simple¬ 
ment  l’inclinaison  de  toutes  les  dents  de  ce  côté,  doit  leur  ôter 
l’emplacement  nécessaire  pour  qu’elles  puissent  se  placer  ré¬ 
gulièrement.  11  résulte  de  cette  observation,  que  l’on  prévien¬ 
drait  les  difformités  nombreuses  des  dents  qui  proviennent  de 
cette  cause ,  s^il  était  possible ,  dans  l’âge  le  plus  tendre ,  de  ra¬ 
mener  en  dehors  le  rebord  de  l’arcade  dentaire  au  moyen  de 
pressions  fréquemment  répétées.  Cette  fonction  est  évidem¬ 
ment  attribuée  à  la  langue  ;  en  remplissant  la  bouche ,  elle  re¬ 
pousse  continuellement  en  dehors  les  dents  à  mesure  qu’elles 
naissent,  et  soutient  l’arcade  dentaire  contre  la  pression  des 
joues  et  des  lèvres.  Peut-être  que  des  recherches  très-muiti- 
pliées  et  très-soigneuses  feraient  voir  que  chez  les  sujets  qui 
présentent  ce  rétrécissement ,  ou  plutôt  cé  renversement  de 
l’arcade  dentaire  en  dedans,  il  existe  toujours  un  défaut  d’équi¬ 
libre  entre  la  force  d’impulsion  dès  lèvres  et  Gelle  de  la  langue , 
défaut  qui  pourrait  dépendre ,  soit  du  volume  des  parties,  soit 
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d’autres  conditions  qu’il  ne  .serait  peut-être  pas  toujours  im¬ 
possible  de  de'terminer.  Ce  qui  fne  reste  à  dire  sur  le  troisième 
ordre  des  causes  de  la  de'viation  des  dents  prouvera  combien 
les  pressions  exercées  contre  ces  parties  peuvent  influer  sur  la1 
direction  qu’elles  affectent. 

Troisième  ordre  des  causes  de  la  déviation  des  dents. 
Pressions  exercées  contre  elles  par  une  tumeur  développée 
dans  leur  voisinage ,  ou  par  un  corps  étranger.  Il  arrive 
fréquemment,  surtout  dans  la  première  jeunesse,  qu’une  tu¬ 
meur  dont  le  siégé  existe,  soit  dans  l’épaisseur  des  joues  et 
des  lèvres,  soit  dans  le  corps  des  mâchoires  ou  dans  les  sinus 
maxillaires ,  change  totalement  la  direction  des  dents ,  souvent 
même  en  déformant  le  rebord  alvéolaire.  Quoique  dans  ces 
affections ,  ordinairement  fort  graves ,  la  déviation  des  dents 
ne  soit  le  plus  souvent  qu’un  épiphénomène  peu  important, 
le  mal  qui  en  résulte  est  quelquefois  assez  grand  pour  forcer 
à  s’en  occuper.  C’est  surtout  dans  le  prolongement  morbi¬ 
fique  de  la  langue ,  prolapsus  linguœ ,  que  la  déviation  dés 
dents  peut,  devenir  extrême.  La  langue,  dont  les  dimensions 
ont  beaucoup  augmenté  et  qui  pend  souvent  jusque  sur  le 
menton,  pousse  avec  force  les  dents  et  les  incline  en  avant  : 
tant  que  la  maladie  de  la  langue  existe ,  ce  renversement  n’en- 
•  traîne  aucun  inconvénient,  puisque  dans  tous  les  cas  la  masti¬ 
cation  est  impossible ,  et  que  la  levre  repoussée  elle-même ,  ne 
vient  pas  appuyer  contre  les  dents 3  mais  si  l’on  parvient  à  ré¬ 
duire  la  langue  à  ses  dimensions  naturelles  et  qu’elle  puisse 
rentrer  dans  la  bouche ,  les  dents  qui  se  portent  directement 
contre  la  lèvre  inférieure  l’irritent  et  la  blessent  de  telle  sorte 
que  l’on  est  contraint  de  les  arracher.  Je  crois  cependant  que 
si  l’individu  que  l’on  vient  de  guérir  était  encore  très- jeune, 
on  pourrait  essayer  de  redresser  ces  dents  au  lieu  de  les  arra¬ 
cher  ,  en  recourant  à  quelqu’un  des  procédés  que  je  Vais  indi- 
diquer  tout  à  l’heure. 

Les  moyens  par  lesquels  on  peut  remédier  aux  déviations 
des  dents  varient  comme, les  causes  de  cette  difformité.  - 

L’extraction  est  le  seul  remède  auquel  on  puisse  recourir 
quand  la  direction  de  la  dent  est  absolument  changée.  Cepen¬ 
dant  on  peut  souvent,  dans  la  première  jeunesse,  ramener  une 
dent  déviée  à  une  position,  plus  régulière,  soit  en  employant 
d’abord  une  traction  violente  et  en  la  fixant  ensuite  avec  des 
liens,  soit  surtout  en  recourant  à  ce' second  procédé,  qui  a 
l’avantage  de  ne  causer  aucune  douleur. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  de  la  cause  du  rétrécissement  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  ,  on  voit  qu’on  pourrait  guérir  la  difformité^  qui 
provient  de  l’entrecroisement  des  dents  causé  par  l’étroitesse 
de  la  mâchoire,  en  renversant  un  peu  en  dehors  quelques- 
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unes  de  celles  qui  se  trouvent  ainsi  resserre'es  :  on  leur  four¬ 
nirait  de  cette  façon,  un  espace  suffisant  pour  se  de'velopper 
régulièrement. 

En  ge'ne'ral ,  lorsque  les  dents  de  la  seconde  dentition  com¬ 
mencent  à  paraître ,  et  que  celles  de  la  première ,  qu’elles  sont 
destinées  à  remplacer,  ne  sont  point  tombe'es  et  causent  .leur 
déviation ,  on  doit  arracher  ces  dernières  ;  on  ne  doit  cepen¬ 
dant  point  se  presser  de  le  taire  avant  que  le  travail  pour  la 
sortie  de  Ja  dent  de  remplacement  soit  commencé ,  puisque 
l’on  voit  des  individus  chez  lesquels  quelques-unes  des  dents 
de  devant  ne  sont  jamais  remplace'es.,  en  sorte  qu’en  les  ar¬ 
rachant,  on  occasionnerait  pour  toute  la  vie  une  difformité 
choquante. 

Lorsque  ,  par  l’étroitesSe  de  la  mâchoire  ,  et  sans  qu’il  existé 
de  dent  double  ou  surdent ,  les  dents  canines  ou  laniaires  se 
trouvent  placées  hors  de  rang  ,  de  façon  à  représenter  des  dé¬ 
fenses  de  sanglier,  il  semble  d’abord  qu’il  n’y  ait  d’autre  parti 
à  prendre ,  pour  détruire  la  difformité ,  que  d’arracher  la  dent 
canine;  cependant  il  est  beaucoup  plus  rationnel,  en  pareil 
cas  ,  de  sacrifier  la  première  petite  molaire  qui  suit  ;  en  voici 
les  motifs  :  la  dent  canine  est  bien  plus  forte ,  est  d’un  plus 
grand  usage  ,  et  en  général  dure  beaucoup  plus  longtemps 
que  cette  première  molaire  ;  elle  est  d’ailleurs  placée  plus  en 
devant ,  de  sorte  que  son  défaut  donnerait  lieu  à  une  échan¬ 
crure  désagréable  et  que  l’on  doit  éviter  si  ce,la’  est  possible. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  petite  molaire  étant  arrachée, 
la  dent  canine  vient  peu  à  peu  occuper  le  vide  que  l’autre  a 
laissé,  et  souvent  ce  vide  se  trouve  presque  entièrement  rempli 
au  bout  de  quelque  temps. 

Lorsque  les  déviations  des  dents  sont  peu  prononcées ,  on. 
peut  y  porter  remède’,  en  emportant  avec  la. lime  une  petite 
portion  de  celles  qui  font  saillie. 

Quelques  dentistes  ont  quelquefois  remédié  à  la  déviation 
dans  laquelle  une  dent  se  présente  de  côté  ,  en  là  retournant 
dans  son  alvéolé  avec  une  pince,. et  en  la  fixant  ensuite,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  aux  dents  voisines.  Mais  on  ne  doit  pra¬ 
tiquer  cette  opération  que  lorsqu’on  a  ménagé  ,  à  la  dent 
qu’on  veut  rétablir  dans  une  bonne  position,,  un  espace  suffi¬ 
sant;  et ,  d’ailleurs  ,  on  ne  peut  s’en  promettre  du  succès  que 
chez  des  sujets  sains  et  dont  l’âge  n’est  pas  assez  avancé  pour 
que  l’ossification  soit  complètement  terminée.  . 

Il  est- une  autre  déviation  qui  dépend  de  ce  que  quelque 
dent  d’une  mâchoire  s’engrène  avec  celles  de  l’autre  mâchoire , 
de  façon  qu’elle  soit  continuellement  poussée  en  avant  ou  en 
arrière  ,  et  qu’elle  ne  puisse  croître  que  dans  une  direction 
vicieuse.  On  y  remédie  en  empêchant  le  contact’ des  deux  mâ- 
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choires,  au  moyen  d’une  lame  de  platine  pliée  en  gouttière 
qui  embrafte  la  dent  qui  se  de'vie,  et  empêche  qu’elle  ne  soit 
accroche'e.par  celle  qui  lui  est  oppose'e ,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait 
pris  tout  son  développement.  Cette  petite  gouttière  est  fixée’,  ' 
des  deux  côtés  ,  aux  dents  voisines  ;  elle  n’est  point  aussi  in¬ 
commode  qu’on  pourrait  le  croire  ,  et  l’on  s’y  habitue  très- 
promptement. Ce  moyen  qui  a  été  employé'  avec  beaucoup  de 
succès  par  M.  Duval ,  membre; des  .ci-devant  collège  et  acadé¬ 
mie  de  chirurgie  de  Paris ,  •  et  dentiste ,  est  depuis  longtemps 
en  usage  parmi .  les  dentistes  •  français  ;  M.  Duval  le  nomme 
bâillon  dentaire ,  et  le  trouve  préférable  à  celui  dont  Foxe  a 
donne'  là  description  et  la.  figure  dans  son  excellent  ouvrage 
ayant  pour  titre  ,  The-natural  hisiory  of  the  human  teetn; 
London,  i8o3.. 

Ce  que  j’ai  dit  des  déviations  des  dents  et  des  moyens  d’y 
remédier  me  paraît  suffisant  pour  faire  juger  des  ressources 
que  l’on. doit  employer  en  général  contre  ces  difformités  :  ce 
n’est  que  dans  les  traités  ex  professo  que  l’on  doit  s’attendre 
à  trouver  tout  ce  qui  se  rapporte  à  chaque  cas  particulier. 

Quant  aux  déviations  des  dents,  produites  par  la  pression  de 
la  langue  ou  de  quelque  tumeur  développée  dans  les  parties 
environnantes  ,  on  ne  peut  espérer  d’y  remédier  qu’en  cher¬ 
chant  à  détruire  cette  cause  de  déplacement  sans  cesse  agis¬ 
sante  ,  et  ce  n’est  qu’après  la  guérison  de  la  maladie  princi¬ 
pale  qu’on  doit  s’occuper  dé  cet  épiphénomène. 

déviation  de  la  matrice,  La  matrice  est  située  dans  le  pe¬ 
tit  bassin  entre  le  pubis  et  la  base  du  sacrum  y  elle  est  séparée , 
du  premier  ,  par  la  vessie ,  et  du  dernier ,  par  l’intestin 
rectum.  ■ 

.  La  matrice  peut  être  déplacée  en  totalité  et  portée  en  haut, 
en  bas  ,  à  droite  ou  à  gauche.  Ces  sortes  de  déviations  ,  qui 
comprennent  tout  l’orgâue  ,  doivent  faire  l’obj  et  . d’articles  im- 
portans  et  distincts.  Voyez  descente  ,  hernie  ,  précipita- 

La  déviation  peut  tenir  à  un  renversement  dans  lequel  ce 
viscère  est  retourné  comme  une  bourse,  de  façon  que  ses  pa¬ 
rois  intérieures  deviennent  extérieures.  Voyez  à  ce  sujet  ren¬ 
versement.  * 

Enfin  ,  la  déviation  de  la  matrice  peut  n’être  que  partielle 
et  dépendre  d’une  simple  inclinaison  de  ce  viscère  (  Voyez 
obliquité).  Cependant  la  rétroversion  et  l’antéversion,  sortes 
de  déviations  produites  par  l’inclinaison  très  -  prononcée  soit 
en  arrière  soit  en  avant ,  devant  être  distinguées  de  la  simple 
obliquité  ,  et  méritant  toute  l’attention  des  hommes  de  l’art , 
je  vais  en  traiter  ici  spécialement. 

De  la  re'troversion  de  la  matrice.  C.’est  le  cas  dans  lequel 
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cet  organe  fait  en  arrière  la  bascule,  de  telle  sorte  nue  sa  Face 
postérieure  soit  dirigée  en  bas  ,  tandis  que  la  fac  ^antérieure 
est  tourne'e  en  haut ,  que  son  col  appuie  contre  la  symphise 
du  pubis ,  et  son-sommet  contre  le  sacrum. 

Cet  accident  a  été  observe'  dès  les  premiers  temps  de  l’art, 
puisque  le  père  de  la  médecine  en  fait  mention  ,  et  qu’Ætius 
en  a  parle'  fort  en  de'tail  ( Tetrab .  iv  ,  serin,  iv  rcap.  lxxvii  , 
De  reclinatione ,  aversions  ac  recursu  uteri  ).  Roderic  a  Cas¬ 
tro,  médecin  portugais ,  en  a  traité  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  des  femmes,  imprimé,  pour  la  première  fois,  en 
i6o5.  Néanmoins,  c’est  à  Grégoire,  chirurgien  de  Paris,  que 
les  modernes  en  doivent  la  connaissance  ;  le  premier ,  il  en 
fit  mention  dans  ses  leçons  sur -les  accouchemens ,  et  Wal- 
terwal  ,  chirurgien  anglais  ,  son  élève  ,  ayant  rencontré  ce 
cas  dans  sa  pratiqué ,  le  fit  observer  au  célèbre  Hunter.  Ce 
dernier  appela  l’attention  des  gens  de  l’art  sur  cette  espèce 
d’accident,  en  en  faisant  le  sujet  d’un  mémoire  qu’il  lut  à 
ses  .  élèves.  La  femme  dont  il  s’agissait  était  enceinte  de  quel¬ 
ques  mois  j  elle  n’avait  point  fait  d’effort  ni  de  chute  ,  mais 
après  une  peur  vive  elle  ressentit  une  pression  considérable 
sur  la  vessie  et  le  rectum  ,  et,  dès  ce  moment ,  elle  éprouva 
une  rétention  d’urine  et  une  constipation  opiniâtre.  On  sen¬ 
tait  ,  dans  le  bassin  ,  une  tumeur  qui  le  remplissait  en  entier 
et  s’appliquait,  d’un  côté,  contre  les  pubis,  et,  de  l’autre^  contre 
le  sacrum.  On  tenta  de  la  repousser  dans  le  ventre  en  fai¬ 
sant  mettre  la  malade  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  mais 
quoique  l’on  eût  introduit  pour  cela  une  main  dans  le  vagin  et 
deux  doigts  de  l’autre  dans  l’anus  ,  on  ne  put  réussir  à  la  dé¬ 
placer  ,  et  la  femme  mourut  le  huitième  jour.  A  l’ouverture 
du  cadavre  ,  on  trouva  tout  de  petit  bassin  rempli  par  la  ma¬ 
trice  tuméfiée  et  déviée  au  point  que  le  fond  de  ce  viscère 
était-  tourné  en  bas  vers  le  coccyx  et  vers  l’anus,  et  que  le  col 
pressait  en 'haut  et  en  avant  le  col  de  la  vessie  qui  était  dis¬ 
tendue  de  telle  sorte  qü’elie  remplissait  tout  l’abdomen.  La 
matrice  était  d’ailleurs  si  fortement  comprimée  dans  le  bas¬ 
sin  qu’on  ne  put  l’en  tirer  qu’ après  avoir  coupé  la  symphyse 
des  pubis,  et  après  avoir  écarté' les  os  du  bassin. 

Depuis  ce  temps,  la  rétroversion  de  la  matrice  a  été  obser¬ 
vée  par  plusieurs  praticiens  ;  et  cet  accident  a  fait  le  sujet  de 
beaucoup  d’écrits.  Le  meilleur  que  l’on  puisse  consulter  avec 
celui  de  Hunter  ,  a  été  inséré  dans  le  Journal  de  Médecine, 
par  M.  Desgranges  ,  de  Lyon. 

Oh  a  vu  quelques  femmes  qui  ont  été  atteintes  de  rétro¬ 
version  de  la  matrice ,  sans  qu’elles  fussent  enceintes.  M.  Lé- 
veilié  en  rapporte  un  exemple  (  Nouv.  doct.  chirurgie.  ; 
tom.  m,  pag.3o3).  C’était  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans  \ 


DÉV  79 

la  rétroversion  qui  datait  déjà  de  vingt  -  trois  jours.,  avait  été 
causée  par  une  chute  sur  les  fesses.  Ce  ne  fut  qu’après  des 
efforts  très-grands  et  très-douloureux  que  l’on  put  dégager  l’u¬ 
térus- qui  s’ était  beaucoup  engorgé  par  suite  de  la  compression  ; 
la  femme  porta  durant  quelques  jours  un  pessaire  qui  cessa 
bientôt  d’être  nécessaire  ;  tous  les  symptômes  de  l’inflamma¬ 
tion  des  pariies  furent  dissipés  en  moins  de  vingt  ou  vingt-cinq 
jours.  Cependant,  le  plus  communément,  cet  accident  arrive 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  il  ne  peut  même  plus 
avoir  lieu  passé  le  quatrième  mois  ,  puisque  l’utérus  en  se  dé¬ 
veloppant,  s’élève  audessus  de  l’articulation  sacro-vertébrale , 
et  que  son  diamètre  vertical  dépasse  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  du  bassin. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois ,  la  matrice  est  plus 
disposée  qu’en  tout  autre  temps  à  se  renverser,  à  cause  de  la 
pesanteur  et  de  la  mobilité  qu’elle  conserve.  Lorsque  cette 
disposition  existe  ,  il  arrive  fréquemment  que  le  fond  de  ce 
viscère  est  tout  à  coup  porté  en  bas  et  en  arrière  par  suite  de 
la  pression  des  viscères  refoulés ,  soit  dans  des  efforts  de  vo- 
missemens ,  soit  dans  ceux  que  l’on  fait  pour  rendre  ses  ex- 
crémens ,  pour  soulever  un  fardeau,  etc.  M.  Desgranges  cite  un 
cas  ,  où  )a  rétroversion  fut  produite  dans  l’effort  que  fît  une 
femme,  pour  soulever  Un  fardeau  qu’elle  appuyait  contre  son. 
ventre.  Chez  la  première  femme  observée  par  Hunter ,  cet 
accident  avait  été  la  suite  d’une  peur}  il  se  produit  en  effet  au 
moment  où  l’on  est  saisi  de  frayeur ,  une  contraction  violente 
de  toutes  les  parois  thoraciques  et  abdominales ,  en  sorte  que 
les  intestins  sont  fortement  poussés  en  bas.  Une  chute  sur  lés 
fesses ,  une  secousse  violente  peuvent  encore  produire  ce  dé¬ 
placement. 

Les  symptômes  de  la  rétroversion  varient  suivant  lÿpoque 
où  elje  a  lieu  et  suivant  l’etendue  du  déplacement.  En  général , 
les  femmes  éprouvent  à  l’instant  une  pression  incommode  sur 
le  rectum  et  contre  le  col  de  la  vessie  ;  le  passage  des  excré- 
mens  est  difficile  et  devient  même  impossible.  Les  urines  ne 
peuvent  couler  que  lorsque  la  femme  estappuyée  sur  les  coudes 
et  sur  les  genoux.  Il  y  a  de  plus  des  tiraillemens  dans  les 
aines  et  dans  les  cuisses;  si  la  femme  est  enceinte  et  que  la 
matrice  ne  se  soit  pas  replacée  d’elle-même  dans  une  bonne 
direction,  comme  cela  arrive  fréquemment,  tous  les  accidens 
augmentent  rapidement;  l’excrétion  des  urines  et  des  matières 
fécales  est  totalement  supprimée.  La  distension  de  la  vessie  et 
celle  du  rectum  mettent  un  obstacle  à  la  réduction;  il  survient 
des  coliques  atroces  ;  la  vessie  et  l’intestin  s’enflamment ,  se  gan¬ 
grènent  ,  ou  se  déciment  ;  l’urine  et  les  matières  s’épanchent 
dans  le  bas-ventre ,  et  la  mort  en  est  promptement  la  suite. 


En  portant  le  doigt  ' dans  le  vagin  ,  on  trouve  d’abord  un 
bourrelet  forme'  par  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit  re¬ 
poussée  en  bas,  et  audessus,  la  face  postérieure  de  la  matrice 
qui  est  devenue  inférieure  et  s’étend  du  pubis  jusqu’au  sacrum. 
Si  la  rétroversion  est  complette ,  on  ne  peut  rencontrer  l’ou¬ 
verture  de  l’utérus,  Ou  l’on  n’en  atteint  que  la  lèvre  postérieure. 

Il  est  important  de  faire  cesser  tous  les  accidens  en  rédui¬ 
sant  la  matrice  5  on  facilite  cette  réduction  ,  et  on  en  diminue 
les  dangers  par  tous  les  moyens  qui  peuvent  calmer  l’irritation 
générale  et  locale  ,  comme  les  saignéês  ,  les  fomentations, 
les  bains ,  les  injections.  On  cherche  à  vider  la  vessie  au 
moyen  du  cathétérisme  ;  on  essaie  de  donner  un  lavement 
qui  puisse  procurer  la  sortie  des  matières  dont  l’intestin  est 
rempli  ;  -lorsque  lé  cathétérisme  est  impossible ,  Sabatier  a 
conseillé  de  faire  la  ponction  de  la  vessie  audessus  du  pubis  ,  et 
l’on  conçoit  en  effet  qu’il  existe  après  cela  un  obstacle  de  moins 
à  la  réduction.  Pour  exécuter  cette  dernière  opération  de  la¬ 
quelle  dépend  le  salut  de  la  femme  ,  on  la  fait  placer  ou  sur 
les  genoux  et  les  coudes,  ou  sur  le  dos ,  les  genoux  étant  pliés 
et  le  bassin  très-élevé.  Avec  les  doigts  introduits  dans  le  vagin 
et  dans  le  rectum  ,  orf  s’efforce  de  replacer  la  matrice  dans 
la  direction  qu’elle  doit  avoir  ;  ces  tentatives  sont  presque 
toujours  longues  et  très-douloureuses  ;  lorsque  l’on  a  réussi , 
on  fait  garder  le  repos  durant  plusieurs  jours  ;  et  si  la  femme 
n’est  pas  enceinte  ,  on  lui  fait  porter  pendant  quelque  temps 
un  pessàire  qui  prévienne  le  retour  de  cette  déviation.  Si  la 
femme  est  enceinte  ,  l’utérus  en  s’élevant  audessus  du  détroit 
supérieur  ,  ne  tarde  pas  à  rendre  la  rétroversion  impossible. 

Hunter  assure  que  toutes  les  fois  qu’il  a  été  consulté  dans 
les  premiers  jours  de  l’accident ,  la  sonde  et  les  lavemens  ont 
suffi  pour  permettre  à  l’organe  de  se  placer  convenablement; 
mais  il  déclare  aussi  que  ses  soins  n’ont  eu  aucun  succès  lors¬ 
qu’on  l’a  appelé  trop  tard,  et  que  toutes  les  femmes  Ont 
succombé.  C’est  cette  considération  qui  l’avait  porté  à  con¬ 
seiller-la  ponction  de  l’utérus,  afin  que  ce  viscère  étant  désem¬ 
pli,  pût  être  plus  facilement  déplacé.  Cette  opération  dont  on 
avait  beaucoup  parlé,  vient  enfin  d’être  pratiquée  avec  succès 
par  M.  Jourel ,  docteur  médecin ,  à  Rouen.  On  trouve  dans  le 
bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  année  1&12, 
n°.  vm  ,  un  extrait  de  l’observation  de  M.  Jourel  et  du  rapport 
qu’en  ont  fait  MM.  les  professeurs  Dubois  et  Désormeaux. 

«  Une  femme  âgée  ae  vingt-trois  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  ayant  eu  un  accouchement  heureux ,  plusieurs 
années  avant ,  éprouva  tous  les  symptômes  indicateurs  d’une 
nouvelle  grossesse.  Six  semaines  après  leur  manifestation  à 
la  suite  d’une  espèce  d’orgie  dans  laquelle  elle  fut  balancée  et 
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secouée  par  quatre  hommes  qui  la  tenaient  suspendue  par  les 
bras  etparles  jambes,  elle  futtourmente'e  d’un  écoulement  par 
le  vagin,  de  douleurs  aux  reins  et  aux  aines,  d’un  sentiment 
de  pesanteur  au  pe'rine'e,  de  difficultés  dans  la  marche  et  dans 
l’excre'tion  des  matières  stercorales.  M.  Jourel consulte'  au  bout1 
de  quinze  jours,  conseilla  le  repos,  les  boissons  légèrement 
astringentes  ,  et  ne  revit  pas  la  malade  pendant  un  mois , 
qu’elle  alla  habiter  la  campagne. 

»  Au  bout  de  ce  terme ,  elle  lui  apprit  que  la  perte  de  sang 
n’avait  cesse'  que  depuis  deux  jours  ;  mais  que  tous  les  autres 
accidens  avaient  progressivement  augmente'  au  point  qu’elle 
ne  rendait  que  tres-difficilement  les  urines  et  les  matières  fé¬ 
cales.  Leur  sortie  fut  sollicite'e  à  l’aide  de  la  sonde  et  d’un  lave¬ 
ment.  Le  i5  septembre  ,  six  jours  après  le  retour  de  la  malade, 
le  doigt  porte'  dans  le  vagin ,  rencontra  un  corps  ferme,  tendu, 
fguré  comme  la  matrice  dans  les  premiers  mois  de  la  ges¬ 
tation  ,  dont  la  grosse  extrémité’  comprimait  le  rectum,  et 
la  petite  la  vessie,  qu’elle  appuyait  sur  la  face  postérieure 
des  pubis.  A  ces  signes,  M.  Jourel  et  un  de  ses  confrères  re¬ 
connurent  la  rétroversion  de  l’utérus  ,  et  après  avoir  vidé  la 
vessie  et  le  rectum  ,  ils  tentèrent  de  replacer  Forgaiie  en  le 
repoussant  avec  trois  doigts  introduits  d’abord  dans  le  vagin  , 
ensuite  dans  le  gros  intestin  (diète,  bains  tièdes).  Le  lende¬ 
main  matin  14  ,  assistés  de  deux  autres  confrères  ,  ils  placè¬ 
rent  la  malade  au  sortir . d’un  bain  sur  les  coudes  et  sur  les 
genoux',  et  firent  encore  dès  essais  inutiles  de  réduction  avec 
tonte  la  main  entrée  dans  l’anus  jusqu’au  métacarpe  (saignée  du 
bras,  bain  tiède).  Le  soir  du  même  jour,  tentative  infructueuse 
pour  introduire  un  cathéter  par  l’orifice  de  la  matrice  ,  afin 
de  crever  les  membranes  et  de  donner  issue  aux  eaux  de  ram- 
nios  :  le  col  de  l’organe  trop  fortement  courbé  ,  s’opposa  à 
cette  manœuvre  dont  nul  auteurn’avait  parlé.  Daqs  cette  cir¬ 
constance  déplorable  ,  ils  crurent  ne  pas  devoir  faire  la  syn- 
chendrotomie  pubienne  conseillée  en  pareil  cas  par  M.  Gar¬ 
dien  ;  ils  préférèrent  la  ponction  de  l’utérus  à  travers  là  paroi 
postérieure  du  vagin  qui  avait  été  indiquée  par  Hünter ,  et 
par  la  plupart  de  ceux  qui,  depüis'lui,  ont  traité  le  même 
sujet ,  mais  que  personne  n’avait  encore  pratiquée.  M.  Jourel 
fit  l’opération  avec  le  trois-quarts  ordinaire  conduit  le  long  du 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  -,  la  canule  laissa  écouler 
environ  une  livre  d’eau  sanguinolente  3  quantité  qui  semble 
supérieure  à  celle  qu’indiquent  la  plupart  des  autéurs  à  cette 
époque  de  la  grossesse ,  mais  que  les  circonstances  particu¬ 
lières  de  la  rétroversion  pourraient  expliquer  :  ubi  stimulus  , 
ibi fluxus.  Aussitôt  la  matrice  devint  plus  molle,  le  pouls 
moins  fréquent,  et  l’état. général  de  là  femme  sembla  s’amé- 
9-  6 
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liorer  (potion  calmante,  bain  tiède,  lavement  e'mollient).  On 
ne  crut  pas  devoir  tenter  immédiatement  la  re'duction ,  la 
malade  était  trop  fatigue'e. 

»  A  dater  de  ce  moment ,  les  urines  commencèrent  à  cou¬ 
ler  librement  et  le  sommeil  revint.  Le  lendemain  tout  était 
dans  le  même  état  ;  beaucoup  de  sérosité  s’écoulait  par  le 
vagin;  l’utérus  étant  un  peu  douloureux ,  on  fit  usage  d’injec¬ 
tions  narcotiques  et  de  fomentations  émollientes. 

»  Le  17,  le  pouls  était  devenu  plus  fréquent ,  plus  petit  ; 
la  face  pâle,  la  région  hypogastrique  douloureuse  au  toucher; 
l’utérus  plus  dur  et  plus  sensible.  La  difficulté  d^uriner  revint 
dans  la  matinée  ,  et  il  se  manifesta  des  vomissemens  à  deux 
reprises  différentes  avec  émission  de  vents  par  l’anus.  Il  y 
avait  prostration  des  forces  ,  l’écoulement  était  supprimé.  Le 
18,  il  reparut;  il  y  eut  des  selles  liquides;  les  accidens  se  cal¬ 
mèrent  vers  le  soir,  et.furent  encore  moindres  les  jours  suivans, 
à  l’exception  de  la  grande  faiblesse  ;  l’écoulement  des  urines 
fut  en  partie  volontaire  ,  en  partie  involontaire. 

»  Le  22,  ilse  manifesta  des  signes  évidens  d’adynamie, 
avec  écoulement  grisâtre  et  putride  par  le  vagin  ,  et  sortie  in¬ 
volontaire  et  abondante  de  l’urine  dans  la  position  verticale  ; 
(  lavement  de  quinquina,  injections  toniques).  A  l’aide  des 
toniques ,  les  forces  reparurent  les  jours  suivans;  l’écoule¬ 
ment  fétide  n’avait  plus  lieu  que  par  intervalles  ,  signe  certain , 
surtout  en  le  joignant  aux  autres  déjà  indiqués,  que  l’on 
n’avait  pas  fait  la  ponction  dans  la  vessie  en  croyant  la  prati¬ 
quer  dans  le  corps  de  l’utérus. 

»  Ce  ne  fut  que  le  27  ,  que  le  col  de  la  matrice  toujours 
recourbé  ,  reprit  sa  place  dans  la  partie  moyenne  du  bassin. 
Le  2  octobre  ,  l’organe  avait  son  volume  naturel  ;  son  orifice 
était  dirigé  du  côte'  du  sacrum  ,  et  l’écoulement  par  le  vagin 
fort  diminué ,;  il  sortait  par  le  rectum  un  liquide  d’une  cou¬ 
leur  blanche  qui  avait  l’apparence  du  pus  phlegmoneux.  Le 
pouls  était  fréquent ,  surtout  le  soir ,  la  malade  semblait 
avoir  un  léger  accès  de  fièvre  hectique  ;  la  matière  de  cet 
écoulement  recouvrait  les  excrémens  et  sortait  en  abondance 
avant  leur  excrétion  ;  cet  accident  diminua  progressivement, 
et  cessa  entièrement  le  10  du  même- mois. 

»  Alors  ,  la  malade  alla  habiter  la  campagne  pendant  trois 
semaines  ;  mais  pendant  cet  espace  de  temps ,  ét  jusqu’au  i5 
décembre  que  ses  règles  reparurent  ,  elle  éprouva  une  tension 
douloureuse  du  ventre  ,  des  coliques  passSgères  ;  les  selles 
étaient  tantôt  liquides ,  tantôt  fermes. 

»  Depuis  l’éruption  des  menstrues,  elle  a  joui  d’une  bonne 
santé  » . 

«  Gette  observation  prouve,  disent  MM.  les: commissaires , 
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que  dans  des  circonstances  malheureuses  où  le  chirurgien  sera 
appelé'  trop  tard  pour  re'ussir  en  employant  tous  les  moyens 
plus  doux ,  tels  que  la  saignée  ,  les  bains  ,  les  fomentations 
émollientes,  l’eVacuation  des  urines  et- dés  matières  fécales, 
il  pourra,  espérer  quelque  succès  èn  pratiquant  la  ponction 
de  l’utérus. 

»  On  y  voit  aussi  qu’à  l’époque  de  la  grossesse ,  où  l’opération 
a  été  faite  ,  les  débris  d’un  fœtus  peuvent  se  dissoudre  et  dis¬ 
paraître  avec  les  liquides  fournis  par  les  membranes  ,  Sans 
qu’on  les  aperçoive  d’une  manière  distincte.  » 

La  ponction  de  la  matrice  étant  toujours,  une  opération 
grave,  et  dangereuse  ,  et  d’ailleurs ,  entraînant  nécessairement 
la  perte  du  fœtus  ,  on  a  proposé  deux  autres  moyens  pour  fa¬ 
ciliter  la  réduction  de  la  matrice  déviée. 

Le  premier  est  la  synchondrotomie  ou  section  de  la  sym- 
phise  du  pubis.  M.  Gardien  a  proposé  cette  opération  dans 
l’espoir  de  conserver  la  vie  au  foetus  y  mais  c’est  un  espoir 
auquel  ou>se  livrera  difficilement,  si  l’on  songe  que  l’on  n’a 
recours!  à  une  semblable  opération  ,  que  lorsque  la  matrice  est 
déjà  fortement  irritée  ,  soit  par  la  pression  qu’elle  a  éprouvée 
soit  par  les  tentatives  de  réduction  que  l’on  n’a  pas;  manqué  dé 
faire  ;  que  ces  dispositions  seraient  encore  fortement  augmen¬ 
tées  par  une  opération  aussi  grave  que  là  section»  de  la  sym- 
phise  ,  pratiquée  aussi' près  de  la  matrice  ;  en  sorte  que  l’on 
devi’ait  s’attendre  à.  voir  cet  organe  devenir  le  centre  d’une 
fluxion  inflammatoire  qui  ne  permettrait  guère  à  la  grossesse 
d’arriver  heureusement  à  son  terme  naturel.  J’ajouterai'à  cés 
considérations  qu’il  est  dit  positivement  dans  l'observation 
rapportée  par  Hunter,  que  la  femme  étant  morte  et  la  sym- 
phise  dés  pubis  ayant  été  coupée»,  on  në  put  dégager  la  ma¬ 
trice  qu’en  écartant  les  os  du  bassin^  or,  l’on  sait  dé' quel 
danger  est  suivi  cet  écartement  qui  entraîne  pour  l’ordinaire 
la  déchirure  des  ligamens  et  des  cartilages  des  articulations 
sacro-iliaques,  et  par  suite  des  inflammations  et  dés' abcès  pres¬ 
que  toujours  mortels.  Il  me  semble  donc  qu’il 'Serait  plus  ra¬ 
tionnel  de  pratiquer  la  ponction  de  la  matrice'  dont  i!  existé 
encore  un  autre  exemple  heureux  dans  un  cas  différent  de 
celui-ci.  »•  »  ■»  .  : 

Le  second  moyen  a  été  proposé  par  M.  Capuronq  dànS-sojt 
Traité  des  maladies  des  femmes  ;  ce  moyen' se  rapporté  à  : la 
réduction;  et  tend  à  la  rendre  plus  facile.  M.  Capüroh  Consi¬ 
dérant  que  dans  la  rétroversion ,  le  plus  long  diamètre  de  l’u¬ 
térus  ,  le  vertical,  répond  au  plus  petit  diamètre  du  bassin  , 
l’antéro-postérieur  ,  :  propose  d’essayer  avant  de  tenter  la  ré¬ 
duction  ,  de  pousser  le  fond  de  la' matrice  vers  une  des  sym- 
■phises  sacro-iliaques ,  ;tandis  que  son  col  serait  tourné  vers  la 
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cavité  cotyloïdedu  côté  opposé,  ce  qui  ferait  répondre  ce 
viscère  à  l’uu  des  plus  grands  diamètres  du  bassin  et  rendrait 
alors  la  réduction  très-facile  ;  mais  cette  manœuvre  qui  serait 
en  effet  très- salutaire,  doit  n’être  praticable  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  la  rétroversion,  puisque  la  matrice  qui 
est  un  corps  mol,  étant  comprimée  de  son  col  à  son  fond,  doit 
se  développer  dans  d’autres  directions ,  ce  qui  est  encore  con- 
firmé  par  le  rapport  de  Hunter ,  qui  dit  que  dans  la  femme 
qu’il  a  ouverte  ,  la  matrice  remplissait  tout  le  petit  bassin. 
Au  reste,  toutes  les  fois  que  l’on  croira  la  réduction  possible, 
on  devra  tenter  de  pousser  le  fond  de  l’utérus  du  côté  de  la 
symphise  sacro-iliaque  droite,  pour  lui  faire  éviter  le  rectum 
qui  se  dejette  à  gauche,  et  diriger  en  même  temps  le  col  de  ce 
viscère  derrière  la  cavité  colyloide  gauche.  Au  demeurant,  ce 
procédé  qui  est  très-rationnel ,  n’a  point  encore  été  mis  en 
usage. 

La  réduction  ayant  été  obtenue  ou  la  ponction  opérée  ,  on 
combat  les  accidens  inflammatoires  par  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  en  pareil  cas  et  dont  oh  trouvera  le  détail  au  mot  in¬ 
flammation.  Il  ne  paraît  pas  que  l’usage  d’un  pessaire  ait  été 
jamais  indispensable  pour,  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 

La  femme  doit  surtout  avoir  soin  pendant  longtemps  d’éviter 
les  efforts  et  les  moavemens  brusques  -,  elle  entretiendra  la 
liberté  du  ventre  par  des  lavemens  ,  et  se  fera  un  devoir  de 
rendre  ses  urines  dès  les  premiers  besoins. 

U  antéversion  de  l’utérus  est  l’accident. opposé  à  celui  dont 
je  viens  de  parler  ;  le  fond  de  ce  viscère  se  dévie  en  avant  et 
vient  appuyer  sur  le  col  de  là  vessie ,  tandis  que  le  .museau  de 
tanche  va  presser  l’intestin  rectum  contre  le  sacrum.  Cet  acci¬ 
dent  est  fort  rare  ;  les  causes  qui  tendent  à  produire  la  rétro¬ 
version  doivent  au  contraire  s’opposer  à  l’antéversioni  ,  ou  la 
faire  cesser  si  elle  avait  lieu.  La  vessie  en  se  dilatant  de  bas  en 
haut  tend  à  relever  le  fond  de  l’utérus  ,  tandis  que  le  rectum 
en  se  remplissant  de  haut  en  bas  repousse  le  col  de  ce  viscère 
dans  une  direction  convenable.  Cependant,  comme  cet  état 
de  la  matrice  a  donné  lieu  une  fois  à  une  erreur  funeste  ,  les 
médecins  doivent  être  prévenus  qu’il  peut  exister. 

Levret  rapporte  qu’ayant  méconnu  cette  maladie  ,  il  crut 
que  les  accidens  qu’elle  produisait  étaient  dus  à  la  présehce 
d’une  pierre. chatonnée  dans  la  vessie  ;  il  conseilla 'en  consé¬ 
quence  l’opération  de  la  lithotomie,  à  la  suite  de  laquelle  la 
femme  mourut.  Ce  ne  fut  qu’en  ouvrant  le  cadavre  que  l’on 
reconnut  la  cause  réelle  des  accidens. 

Le  toucher  est  le  seul  moyen  de  reconnaître  cette  déviation  : 
le  doigt  porté  dans  le  vagin  rencontrerait  la  face  antérieure 
de  la  matrice  tournée  en  bas ,  son  fond  appuyant  contre  le 
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pubis  ,  tandis  que  son  col  et  son  ouverture  seraient  appuyés 
contre  le  sacrum. 

La:  réduction  serait  tentée  de  la  même  façon  que  pour  la 
rétroversion  ;  on  préviendrait  le  retour  de  la  maladie  en  fai¬ 
sant  rester  pendant  quelque  temps  la  femme  couchée  sur  le 
dos,  et  même  ,  si  la  maladie  e'tait  habituelle,  en  lui  faisant 
porter  un  pessaire. 

B.  déviation  (phénomène  physiologique).  Déplacement , 
changement  de  direction,  soit  d'une  action  vitale,  soit  d'une 
humeur.  Les  mots  fluxion,  métastase ,  délitescence,  crise, 
indiquent  des  cas  particuliers  du  grand  phénomène  des  de'via- 
tions  ;  mais  aucun  autre  mot  ne  pouvant  être  pris  dans  une 
acception  aussi  générale  que  celui  de  déviation ,  c’est  ici  qu’il 
me  paraît  convenable  d’exposer  les  grandes  divisions  du  sujet, 
en  renvoyant  quelques-unes  des  subdivisions  aux  titres  qui  les 
caracte'risent  plus  spe'cialement. 

Pour  ne  pas  laisser  d’incertitude  sur  le  sens  que  Rattache  au 
mot  déviation  ou  déplacement  ''d’unie  action  vitale,  je  vais 
rapporter  des  exemples  du  phe'nomène  dont  je  veux  parler. 

a.  Un  homme  en  état  de  santé'  parfaite  vient  de  prendre  son 
repas;  la  digestion  est  commencée  très-régulièrement,  et  si 
rien  n’en  troublait  le  cours,  elle  s’achèverait  sans  peine  :  dans 
de  telles  conditions ,  cet  homme  reçoit  une  nouvelle  qui  lui 
cause  un  violent  chagrin  ;  à  l’instant,  il  e'prouve  dans  la  région 
épigastrique  un  sentiment  de  resserrement;  de  pesanteur;  la 
digestion  cependant  est  subitement  arrête'e ,  et  les  alimens  con¬ 
tenus  dans  l’estomac  et  les  premiers  intestins ,  ne  sont  plus  que 
des  substances  nuisibles  contre  lesquelles  ces  organes  se  sou¬ 
lèvent  pour  en  être  promptement  debarrassés. 

b.  Un  second  e'prouve  sur  le  trajet  d’un  nerf  une  douleur 
violente  :  par  un  moyen  irritant  quelconque  ,  tel  qu’une  ven¬ 
touse  ,  un  vésicatoire  ,  ou  quelque  simple  agent  mécanique, 
on  excite  une  irritation  en  un  lieu  peu  distant  de  la  première 
douleur ,  et  aussitôt  celle-ci  disparaît. 

c.  En  troisième  cas,  un  homme  habitué  à  un  flux  hémorra¬ 
gique  ,  une  femme,  au  moment  de  ses  évacuations  menstruelles, 
éprouvent  une  suppression,  et  bientôt  ils  sentent  en  quelque 
partie  du  corps  une  douleur  qui  va  en  augmentant,  et  produit 
bientôt  un  vaste  phlegmon. 

d.  Et  réciproquement  ,  on  voit  souvent  une  personne  tour¬ 
mentée  d’une  douleur  en  quelque  partie  du  corps ,  telle  qu’une 
céphalalgie,  qui,  étant  prise  d’un  flux  hémorroïdaire ,  par 
exemple ,  est  aussitôt  délivrée  de  la  douleur  ou  de  la  cépha- 
kigie. 

e.  Enfin  ,  pour  cinquième  et  dernier  exemple ,  je  citerai  ce 
qui  se  passe  dans  les  phénomènes  réguliers  de  l’enfantement 
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et  delà  lactation.  A  l'époque-  marquée  pottr  le  terme  delà 
gestation ,  il  s’e'tablit  dans  l’utérus  un  travail  en  vertu  duquel 
l’enfant  est  expulse'  avec  ses  enveloppes ,  et ,  cet  acte  aclieve' , 
une  de'viation  de  la  vitalité'  porte  ce  travail  aux  seins ,  et  déter¬ 
mine  la  formation  du  lait,  tandis  que  l’activité'  de'l’ute'rus 
cesse, peu  à  peu. 

Les  phénomènes  que  je  viens  d’exposer  sont  fort  communs, 
et  peuvent  être  observés  par  tout  le  monde.  Or,  il  n’est  pas 
possible  de  méconnaître  dans  leur  production  une  action  vitale 
déviée  dans-  tous  ces  cas ,  et  se  portant ,  pour  le  premier,  de 
l’estomac  sur  le  centre  phrénique  ou  épigastrique  ;  pour  le  se¬ 
cond  ,  du  nerf  douloureux  au  point  où  l’irritation  nouvelle  est 
établie;  pour  le  troisième ,  de  la  partie  siège  de  l’hémorragie, 
à  celle  qui  devient  centre  de  fluxion  ;  pour  le  quatrième ,  du 
cerveau  ou  de  ses  enveloppes ,  aux  vaisseaux  hémorroïdaux  par 
lesquels  se  fait  une  sorte  de  crise;  pour  le  cinquième  enfin,  de 
l’utérus  vers  les  mamelles. 

•C’est  à  dessein  que  je  ne  tiens  aucun  compte  ici  du  mouve¬ 
ment  qui  a  pu  s’opérer  dans  les  humeurs  par  l’effet  de  ce  chan¬ 
gement  de  l’action  vitale  ;  ce  mouvement  n’est  que  secondaire 
et  consécutif.  Considéré  dans  les  humeurs  elles-mêmes,  j’en 
ferai  un  peu  plus  loin  l’objet  de  considérations  particulières. 

Les  cinq  exemples  que  j’ai  rapportés  sont  tellement  ana¬ 
logues  l’un  à  l’autre  ;  qu’on  ne  peut  méconnaître  que  les  faits 
y  dépendent  de  la  même  loi.  Cependant  on  voit  que  tantôtfce 
sont  des  phénomènes  qui  se  passent  en  nous  à  notre  insu,  et 
sans  que  la  sensibilité  en  soit  avertie  ;  tantôt ,  au  contraire , 
c’est  une  douleur  substituée  à  une  autre  douleur;  quelquefois 
c’est  une  fonction  naturelle  qui  est  remplacée  par  une  douleur, 
ou  réciproquement  une  douleur  qui  disparait  lorsqu’une  fonc¬ 
tion  s’établit;  enfin  ce  peut  être  deux  fonctions  naturelles  se 
.substituant  l’une  à  l’autre;  les  choses,  en  un  mot,  se  passent 
comme  s’il  existait  en  nous  une  disposition  constante  à  des 
mouvemens  nécessaires,  dont  la  direction  est  ordinairement 
déterminée;  mais  que,  dans  une  foule  de  cas,  la  direction 
cessant  d’être  régulière,  ces  mouvemens  pussent-  s’exercer  d’une 
manière  presque  arbitraire ,  et  dans  toutes  sortes  de  directions  : 
d’où  l’on  e,st  fondé  à  conclure  que  les  différens  actes  dont  notre 
vie  se  compose  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point ,  se  suppléer 
ou  se  remplacer  mutuellement,  ce  qui  peut  fournir  à  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  des  applications  extrêmement  nombreuses 
et  importantes.  Mais  pour  faire  entrevoir  cette  liaison  des  di- 
-vers  actes  de  notre  vie,  la  facilité  qu’ils  ont  réciproquement  à 
se  substituer  les  uns  aux  autres,  et  enfin  les  applications  que 
l’on  peut, 'dans  la  pratique,  faire  de  cette  disposition,  il  fau¬ 
drait,  changer  les  divisions  établies  qui  disposent  entre  eux 
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tous  ces  phe'nomènes  d’une  manière  étrangère  à  ces  vues ,  et 
les  remplacer  par  une  classification  fonde'e  sur  cet  ordre  de 
considérations  que  j’ose  croire  tout  à  fait  nouvelles,  du  moins 
dans  cette  manière  de  les  envisager  comme  servant  de  fonde- 
mens  généraux  à  la  pratique  de  la  me'decine. 

Autrefois,  après  avoir  rendu  compte  de  faits  comme  ceux 
que  je  viens  d’exposer,  on  n’eût  pas  manque'  d’ajouter  que, 
pour  les  produire,  les  esprits  animaux  s’étaient  portés  de  la 
première  partie  à  la  seconde ,  et  l’on  aurait  cru  avoir  expliqué 
le  phénomène ,  qûand  on  n’aurait  fait  que  l’obscurcir  davan¬ 
tage,  puisqu’il  eût  toujours  été  nécessaire,  en  admettant  ces 
esprits  animaux ,  de  donner  les  raisons  pourquoi  ce  que  l’on 
appelait  de  ce  nom  changeait  ainsi  de  place,  et  se  portait  d’un 
Heu  dans  un  autre.  Aujourd’hui  l’on  doit  avoir  le  courage 
d’avouer  que  de  telles  explications  sont  absolument  vides  de 
sens;  que  personne  ne  sait  ce  que  sont  les  esprits  animaux,  ou 
même  s’il  en  existe  ;  et  que  ,  comme  l’on  ne  connaît  nullement 
la  façon  dont  ces  phénomènes  sont  produits,  on  doit  s’en  te¬ 
nir  à  les  observer  et  à  étudier  les  lois  qu’ils  suivent  dans  leur 
production,  pour  pouvoir  les  renouveler  au  gré  de  nos  désirs. 

La  force  première  à  laquelle  ces  phénomènes  sont  dus,  est 
évidemment  celle  de  notre  vie  entière  ;  c’est  ce  que  Hippo¬ 
crate  appelait  aliquid  divinum ,  évoppav ,  mot  que  Kaw- 
Boerhaave  traduit  par  impetum  faciens .  C’est  le  principe  gé¬ 
nérateur  d’Aristote,  la  nature  des  philosophes  de  tous  les 
âges,  et  d’Hippocrate  lui-même,  l’ archée  de  Van-Helmont, 
Marne  de  Stahl ,  la  force  innée ,  M  activité,  le  principe  vital , 
les  forces  vitales  des  physiologistes  modernes.  _ 

Une  des  premières  questions  à  se  faire,  quand  on  consi¬ 
dère  sous  un  point  de  vue  général  l’objet  qui  m’occupe,  c’est 
de  savoir  si,  lorsqu’il  se  fait  une  déviation,  il  existe  toujours 
nécessairement  une  disposition  préparatoire  et  antérieure, 
dans  le  lieu  où  vient.se  produire  l’action  vitale  déviée,  ou  si, 
au  contraire,  dans  quelques  cas,  cette  disposition  préliminaire 
ne  saurait  être  admise  ?  On  conçoit  que ,  dans  le  premier  cas , 
la  déviation  n’est  qu’un  phénomène  secondaire  et  consécutif, 
tandis  que,  dans  le  second,  il  serait  primitif  et  essentiel. 

En  consultant  les  faits  qui  sont,  ici  surtout,  le  seul  guide 
que  l’on  doive  suivre ,  on  reconnaît  que  le  plus  souvent  on 
peut  constater  l’existence  antérieure  de  cette  disposition  pré¬ 
paratoire  ,  en  sorte  que ,  si  l’on  ne  craignait  pas  d’aller  au  delà 
"des  faits,  on  pourrait  conclure  qu’une  modification  quelcon¬ 
que  de  ia  partie  précède  toujours  la  déviation  qui  s’y  fait  des 
forces  vitales ,  et  doit  en  être  la  cause  première. 

Ainsi ,  dans  le  premier  des  exemples  que  j’ai  cités  ,  la  modi¬ 
fication  quelconque  que  les  affections  vives  et  surtout  les  affec- 
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tions  tristes  produisent  dans  le  centre  phre'nique  on  épigas¬ 
trique  ,  ou ,  si  l’on  veut ,  dans  le  plexus  solaire ,  a  précédé  évi¬ 
demment  la  de'viation  des  forces  vitales  concentrées  sur  l’ésto- 
tnac,  et  sans  doute  l’a  déterminée.  Pareillement,  la  modifica¬ 
tion  apporte'e  par  l’application  d’un  corps  irritant,*  a  encore 
certainement  pre'ce'de'  la  de'viation  dans  le  second  cas.  La  chose 
n’est  point  aussi  claire  pour  les  deux  exemples  suivans,  et  ce 
serait  un  peu  gratuitement  peut-être  qu’il  faudrait  supposer 
que  la.  disposition  préexistait  dans  le  lieu  où  s’e'tablit  une 
fluxion  lors  de  la  suppression  d’une  fonction  naturelle  ;  cardans 
ce  cas,  en  vertu  de  quelle  force  aurait-elle  été  e'tablie  précisé¬ 
ment  au  moment  où  elle  est  devenue  nécessaire  ?  et  si  elle  exis¬ 
tait  antérieurement  ^pourquoi  serait-elle  demeurée  sans  effet? 
Il  ne  serait  pas  moins  difficile  non  plus  d’expliquer  comment 
un  travail  fluxionnaire  étant  commencé,  et  par  conséquent 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  son  développement  complet 
existant  dans  ce  lieu ,  il  arrive  néanmoins  qu’il  se  dévie  pour 
se  porter  sur  une  autre  partie  où  nulle  modification  antérieure 
ne  se  faisait  remarquer,  du  moins  avec  une  intensité  compa¬ 
rable  à  celle  qui  existait  dans  le  premier  siège  du  travail. 

On  voit  par  cet  aperçu  combien  il  existe  d’obscurités  qui  ne 
permettraient  pas  de  trouver  la  solution  de  ces  questions ,  et 
qu’en  cherchant  l’explication  de  ces  phénomènes  ,  on  s’enfon¬ 
cerait  dans  un  labyrinthe  de  difficultés  vraiment  inextricables. 
Le  seul  parti  que  l’on  ait  à  prendre,  c’est  de  s’appliquer  à  con¬ 
naître  avec  exactitude  i°.  les  conditions  naturelles  ou  artificielles 
suivant  lesquelles  les  déviations  se  produisent  ;  20.  quels  sont 
les  résultats  que  ce  phénomène  peut  avoir  en  bien  comme  en 
mal j  les  cas  dans  lesquels  il  pourrait  être  utile,  et  ceux  où 
il  pourrait  nuire,  et  par  conséquent  ceux  où  l’art  doit  cher¬ 
cher  à  l’exciter  ou  à  le  prévenir ,  en  imitant  les  procédés  de 
la  nature  j  . 3°.  enfin,  quels  sont  les  moyens  d’empêcher  les 
déviations  ou  de  les  produire ,  selon  le  besoin  des  malades. 

§.  1.  Les  conditions  auxquelles  on  doit  s’attacher  pour  ap¬ 
précier  la  possibilité  d’une  déviation  soit  spontanée ,  soit  solli¬ 
citée  par  les  moyens  de  l’art,  me  paraissent  pouvoir  se  ranger 
sous  quatre  chefs  principaux  : 

i°.  L’intensité  de  l’action  première  qu’il  s’agit  de  faire  ces¬ 
ser;  l’importance  et  la  grande  vitalité  de  la  partie  affectée  ;  et 
encore  l’ancienneté  que  cette  action  a  déjà  acquise. 

2°.  L’intensité  de  l’action  secondaire  qui  se  porte  sur  une 
autre  partie  ,  intensité  proportionnée  encore  à  la  sensibilité  de 
la  partie,  à  son  éloignement  de  celle  qui  était  affectée  primi¬ 
tivement,  et  surtout  aux  rapports  de  sympathie  qui  unissent 
l’une  à  l’autre. 

3°.  Des  préférences  et  directions  spécifiques  que  certains 
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modes  d’action  manifestent ,  soit  pour  un  organe,  soit  pour 
un  système,  soit  pour  un  appareil  ;  par  exemple,  la  goutte  pour 
les  articulations,  le  rhumatisme  pour  les  muscles,  etc. 

4°.  Des  dispositions  individuelles  en  vertu  desquelles  cer¬ 
taines  personnes  sont  exposées  à  ces  déviations  beaucoup  plus 
que  d’autres. 

Première  condition.  Généralement  parlant,  plus  une  action 
vitale  se  développe  avec  intensité,  et  plus  il  est  diffieilede  lui 
en  substituer  une  autre  •  il  faut  remarquer  toutefois  que  cette 
intensité  n’est  pas  toujours  proportionnée  au  développement 
de  la  sensibilité,  et  que  l’on  pourrait  quelquefois  l’apprécier 
assez  mal,  si  l’on  n’en  jugeait  que  par  les  douleurs  qu’elle  cause. 
Ainsi ,  quoiqu’il  soit  vrai ,  en  général ,  qu’une  très-violente 
douleur,  lorsqu’elle  est  due  à  une  inflammation  intense,  est 
difficilement  déplacée,  il  arrive  aussi  que  des  douleurs  ner¬ 
veuses  excessives  sont  déplacées  sans  beaucoup  de  peine  ce  qui 
prouve  que ,  dans  aucun  des  deux  cas ,  la  douleur  n’est  le  phé¬ 
nomène  essentiel  de  la  maladie ,  ou  du  moins  que ,  pour  le  trai¬ 
tement  ,  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  symptôme 
accessoire. 

Plus  les  fonctions  d’une  partie  sont  essentielles ,  plus  la  vi¬ 
talité  s’y  trouve  prononcée ,  et  moins  il  y  a  lieu  de  s’attendre  à 
voir  se  dévier  une  action  vitale  qui  s’y  est  développée  ;  parce 
que  l’intensité  de  cette  action  étant  et  devant  toujours  être  pro¬ 
portionnée  à  celle  de  la  vitalité  des  parties,,  l’impression  doit 
en  être  aussi  tout  d’un  coup  bien  plus  forte. 

L’ancienneté  d’une  action  établie  diminue  encore  la  facilité 
des  déviations  par  plusieurs  motifs  :  d’abord,  parce  que  la  na¬ 
ture,  facilement  assujétie  aux  répétitions  des  mêmes  mouve- 
mens,  a  contracté  l’habitude  de  ceux  que  nécessite  cette  action; 
ensuite ,  parce  que  la  durée  des  phénomènes  que  produit  l’ac¬ 
tion  vitale ,  détermine  à  la  longue  une  altération  du  tissu ,  la¬ 
quelle  entretient  à  son  tour  l’action  elle-même. 

Deuxième  condition.  On  peut  encore  établir  d’une  manière 
générale  que  plus  l’action  secondaire  ést  intense ,  par  rapport 
à  la  première  ,  et  plus  la  déviation  est  facile.  C’est  sur  l’obser¬ 
vation  de  ce  fait  qu’est  fondé  cet  axiome  du  père  de  la  méde¬ 
cine  :  quœ  médicamenta  non  sanant,  ferrum  sanat  ;  tj-uie 
ferrum  non  sanat,  ignis  sanat-,  quœ  ignis  non  sanat,  in- 
sanabilia  existimare  oportet  (  Aphor.  6,  sect.  vin).  L’ap¬ 
plication  du  feu  ne  peut  être  présentée  ici  comme  le  moyen 
de  guérison  par  excellence,  que  parce  que  l’irritation  qu’il 
produit  étant  la  plus  forte  que  l’on  puisse  produire,  on  ne 
peut  plus  attendre  d’aucun  autre  moyen  la  déviation  que 
celui-ci  n’aurait  pas  produite.  La  sensibilité  et  l’importance  de 
la  partie  où  s’établit,  soit  naturellement,  soit  artificiellement , 
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une  nouvelle  action  vitale ,  doivent  beaucoup  augmenter  la 
facilité  de  la  déviation  ;  l’éloignement  des  parties  est  aussi  pour 
quelque  chose  dans  ces  phénomènes,  et  la  déviation  sera  bien 
plus  assurée  si  la  nouvelle  action  vitale  se  développe  dans  le 
voisinage  de  l’ancienne  ,  que  si  elle  est  établie  au  loin.  Ce  rap¬ 
prochement  toutefois  ne  doit  pas  excéder  certaines  limites, 
sans  quoi  les  deux  centres  de  fluxions  se  confondant  en  un  seul, 
les  symptômes  de  l’action  vitale  première  ,  au  lieu  d’être  dissi¬ 
pés  ,  se  trouvent  augmentés. 

Troisième  condition.  Il  existe  aussi  entre  les  diverses  par¬ 
ties  de  notre  organisme,  des  rapports  de  sympathie  ou  d’union 
encore  trop  peu  connus  ,  et  qu’il  serait  très-important  d’étu¬ 
dier.  Bordeu  a  présenté  sur  cet  objet  des  aperçus  fort  ingé¬ 
nieux  et  qui  mériteraient  d’être  suivis  avec  beaucoup  de  soin. 
La  distinction  des  deux  grands  départemens  cellulaires  du  corps, 
séparés  par  le  diaphragme  ,  mérite  d’être  prise  en  considéra¬ 
tion,  bien  qu’il  ne  faille  pas  lui  supposer  une  rigueur  absolue. 
Il  s’en  faut  bien,  au  surplus  ,  que  ce  soit  par  la  connaissance  de 
rapports  anatomiques  que  l’on  puisse  toujours  être  conduit  à 
celle  de  ces  rapports  sympathiques  en  vertu  desquels  une  partie 
déterminée  est'plus  exposée  à  être  affectée  par  les  déviations 
de  vitalité  qui  se  font  d’une  autre.  Comment  expliquer,  par 
exemple,  la  facilité  avec  laquelle  une  irritation  sur  les  pieds 
produit  la  déviation  des  mouvemens  qui  se  produisent  à  la  tête? 
C’est  encore  ici  le  cas  de  s’abstenir  d’explication,  mais  d’ob¬ 
server  avec  beaucoup  de  soin  des  phénomènes  si  curieux  et 
dont  on  peut  tirer  un  si  grand  parti.  C’est  par  les  ressources 
que  lui  donnent  de  telles  connaissances  qu’un  médecin  habile 
se  fait  distinguer  et  produit  des  miracles,  dans  les  cas  où  le-rou- 
tinier  vulgaire  laisse  périr  le  malade  qu’il  aurait  pu  sauver. 

On  peut  observer  des  rapports  sympath:ques  pour  la  dé¬ 
viation  des  affections ,  non-seulement  entre  les  parties ,  mais 
encore  entre  les  parties  et  la  nature  des  affections.  Bichat 
s’était  déjà  attaché  à  ces  considérations ,  d’abord  dans  son 
Traité  des  membranes ,  et  ensuite  dans  son  Anatomie  générale  ; 
toutefois ,  cet  illustre  physiologiste  n’ayant  rapporté  ces  prédi¬ 
lections  de  certaines  affections  qu’à  la  nature  des  tissus ,  s’est 
éloigné  du  point  de  vue  vers  lequel  je  veux  porter  l’attention. 
Il  est  en  effet  des  affections  ou,  ce  qui  revient  au  même,  des 
modes  particuliers  de  développement  des  forces  vitales ,  qui 
semblent  choisir  certaines  parties  avec  une  préférence  presque 
constante;,  la  nature  du  tissu  n’est  point  toutefois  une  condi¬ 
tion  essentielle  pour  la  manifestation  de  ce  mode  d’action  vi¬ 
tale  ,  puisqu’il  arrive  fréquemment  qu’il  est  transporté  acci-r 
dentellement  sur  d’autres  parties  dont  l’organisation  ne  res¬ 
semble  nullement  à  celle  des  premières.  Ne  voulant  point 
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entrer  dans  les  développemens  de  cette  grande  discussion  qui 
conduirait  à  faire  des  volumes  ,  je  me  contenterai  d’indiquer 
l’exemple  de  la  goutte.  Cette  affection  se  de'vèloppe  par  choix 
et  avec  prédilection  dans  les  ligamensetles  membranes  articu¬ 
laires  ■  cependant,  combien  de  fois  arrive-t-il  qu’elle  se  trouve 
déviée  sur  la  tête  ou  sur  quelque  partie  intérieure  du  corps. 
Il  importe  peu  maintenant  d’examiner  si  après  cette  déviation 
l’action  vitale  suivra  la  série  de  phénomènes  par  lesquels  elle 
e.ût  été  auparavant  caractérisée  ;  cette  série  est  sans  doute  ce 
qui  est  subordonné  à  la  nature  des  tissus,  et  ces  considérations, 
qui  rentrent  dans  le  travail  entrepris  par  Bichat ,  sont  tout  à 
fait  étrangères  à  celui  qui  m’occupe  ici.  Bichat  supposait  que 
le  système  capillaire  était  le  siège  et  l’intermédiaire  de  tous 
ces  mouvemens;  mais  cette  hypothèse,  admissible  pour  les 
phénomènes  des  fluxions,  ne  saurait  l’être  pour  l’ensemble  de 
ceux  que  comprennent  les  déviations  -  par  exemple,  pour  tout 
ce  qui  se  rapporte  aux  névralgies  et  aux  douleurs  qui  ne  sont 
suivies  d’aucun  afflux  d’humeurs. 

Le  but  que  je  me  propose  est  de  faire  remarquer  que  si, 
malgré  les  prédilections  qui  dirigent  ordinairement  ces  modes 
de  vitalités ,  il  arrive  qu’ils  se  portent  vers  une  autre  partie-,  et 
qu’ils  y  produisent  des  accidens  plus  fâcheux  qu’ils  n’auraient 
fait,  le  moyen  le  plus  sûr  d’en  produire  la  déviation  est  de  cher¬ 
cher  à  les  rappeler  sur  les  parties  vers  lesquelles  ils  se  portent 
ordinairement. 

Probablement  encore  il  existe  de  pareils  rapports  spécifiques 
pour  produire  des  déviations  entre  l’action  de  certains  moyens 
et  la  nature  de  quelques  modes  de  vitalité  :  on  ne  doit  pas  croire 
que ,  sous  ce  rapport ,  l’application  des  ventouses  agisse  comme 
celle  de  la  poix  de  Bourgogne  ;  celle-ci ,  comme  celle  du  vési¬ 
catoire;  que  ces  moyens  puissent  toujours  être  substitués  avec 
avantagé  à  l’emploi  d’un  bain  local  très-chaud ,  soit  d’eau  sim¬ 
ple  ,  soit  d’eau  chargée  d’un  principe  irritant ,  âcre ,  acide  ou 
spiritueux;  à  l'usage  longtemps  continué  d’une  application 
chaude,  à  la  fois  émolliente,  aromatique  et  alcoolique.  Si  on 
explique  la  différence  des  résultats  obtenus  par  celle  des  mo- 
difiéations  produites  ,  du  moins  on  peut  constater  que  ces  ré¬ 
sultats  ne  sont  pas  toujours  très-éxactement  proportionnés  à 
l’intensité  de  l’action  apparente,  en  sorte  qu’il  faudrait  peut- 
être' supposer,  dans  ces  cas,  quelque  chose  de  spécifique.  Ce 
que  je  dis  ici  des  moyens  extérieurs,  pourrait  peut-être,  avec 
autant  de  raison ,  s’appliquer  aux  remèdes  internes  ;  mais  il 
suffit,  je  pensev,  de  laisser  entrevoir  de  tels  aperçus. 

Quatrième  condition  h  laquelle  on  doit  avoir  e'gard  poul¬ 
ies  déviations.  Dispositions  individuelles .  Plus  j’avan.ce  dans 
le  travail  qui  m’occupe,  plus  je  suis  effrayé  de  la  tâche  que  je 
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me  suis  imposée  de  traiter  ainsi  ex  abrupto  d’un  sujet  tout  à 
fait  neuf,  et  sur  lequel  il  n’existe. encore ,  à  ma  connaissance  du 
moins,  aucune  recherche;  tandis  qu’il  pourrait,  sans  être 
e'puise',  employer  la  vie  entière  de  bien  des  savans  studieux.  Ne 
pouvant,  au  reste,  consacrer  à  cette  discussion  ni  toute  l’éten¬ 
due,  ni  tout  le  temps  ne'cessaires  pour  la  compléter,  je  m’ef¬ 
forcerai  du  moins  d’en  établit;. les  divisions  générales,  en  leur 
donnant  assez  d’exactitude  pour  qu’elles  puissent  servir  de  point 
de  départ  à  des  recherches  plus  assidues  et  peut-être  plus  heu¬ 
reuses  que  les  miennes. 

Les  personnes  les  plus  disposées  au  phénomène  des  dévia¬ 
tions  sont  celles  qui  sont  douées  d’une  constitution  nerveuse 
originelle  ou  acquise.  Tout  s’accorde  à  démontrer  que  l’har¬ 
monie  des  fonctions  vitales  ne  peut  être  longtemps  entretenue 
que  lorsqu’il  existe  une  sorte  d’équilibre  entre  le  développe¬ 
ment  des  forces  musculaires  et  celui  de  l’action  nerveuse;  l’irri¬ 
tabilité  d’une  part,  et  la  sensibilité  de  l’autre,  semblent  devoir 
se  balancer  réciproquement  dans  leur  intensité,  et  ce  n’est 
guère  qu’avec  l’affaiblissement  de  l’une  de  ces  propriétés,  que 
l’autre  croît  en  énergie.  Ce  sont  ces  considérations  qui  ont 
porté  les  physiologistes  modernes,  et  notamment  le  savant  pro¬ 
fesseur  Halle ,  à  reconnaître  deux  tempéramens  ou  constitu¬ 
tions,  opposés  en  quelque  sorte  l’un  à  l’autre,  sous  les  noms 
de  nerveux  et  de  musculaire  ou  athlétique  ( torosus ).  Les  ma¬ 
ladies  qui  portent  l’affaiblissement  dans  le  système  musculaire, 
et  qui ,  presque  toutes  ,  produisent  l’exaltation  de  la  sensibi¬ 
lité,  placent  ceux  qui  les  éprouvent  dans  ces  conditions  favo¬ 
rables  aux  déviations;  et  quand  je  parlerai  des  moyens  que 
l’art  emploie  pour  les  produire,  je  ferai  voir  que  l’obseryatiou 
a  conduit  à  recourir  à  ceux  qui  amènent  cet  état.  Je  ne  dois 
pas  négliger  de  dire  combien  le  chagrin  et  les  affections  tristes 
contribuent  à  amener  la  disposition  dont  je  viens  de  parler. 

Il  est  néanmoins  des  dispositions  individuelles  aux  déviations, 
qui  paraissent  tenir  moins  à  une  manière  d’être  générale ,  qu’à 
l’état  particulier  de  quelque  organe.  En  général ,  il  suffit 
qu’une  partie  ait  été  de'jà  affectée ,  pour  qu’elle  s’affecte  en¬ 
suite  plus  aisément,  et  qu’elle  devienne  ainsi  le  centre  de  toutes 
les  déviations  ,  que  l’état  où  elle  se  trouve  rend  plus  faciles  ; 
c’est  ce  que  l’on  voit  arriver  pour  les  hémoptysies ,  pour  les 
hématémèses ,  les  hémorroïdes ,  phénomènes  qui  peuvent  tous 
devenir  constitutionnels ,  et  ressemblent  par  tant  de  côtés  à 
l’évacuation  utérine  à  laquelle  les  femmes  sont  soumises  pério¬ 
diquement.  V oyez  à  ce  sujet  fluxion. 

§.  il.  Les  résultats  des  déviations  sont  heureux  toutes  les 
fois  qu’une  maladie  grave,  soit  par  l’intensité  de  ses  phéno¬ 
mènes  ,  soit  par.  l’importance  ou  la  délicatesse  de  l’organe  af- 
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Cecté ,  se  trouve  changée  en  une  affection  dont  le  danger  c,t 
moindre,  tant  sous  les  rapports  de  l’importance  de  l’organe , 
que  sous  ceux  de  l’intensite'  et'de  la  durée  pre'sume'e  de  la  ma¬ 
ladie.  Ces  résultats  sont  fâcheux  lorsque  le 'Contraire  arrive  ;  et 
comme  le  médecin  s’efforce  souvent  de  les  produire  dans  le 
premier  cas ,  il  doit  mettre  tous  ses  soins  à  les  prévenir  dans  le 
second. 

Il  ne  m’est  pas  possible  d’exposer  en  détail  les  résultats. des 
déviations  pour  tous  tes  cas  particuliers  ;  je  vais  seulement  en 
rapporter  quelques  exemples  généraux  et  des  plus  saillans. 

Résultats  heureux  par  le  transport  de  l’action  vitale  d’une 
partie  importante  et  délicate ,  sur  une  qui  le  soit  'moins , 
ou  qui  se  trouve  disposée  de  telle  sorte  que  l’action  vitale 
s’épuise  à  produire  une  excrétion  qui  n’à  rien  de  dangereux . 
Une  villageoise  de  trentë-six  ans,  robuste  et  bien  constituée, 
est  saisie  subitement  d’une  pleurésie  qui  débute  par  un  violent 
frisson  ,  accompagné  de  sueur  et  de  lièvre  générale,  avec  une 
douleur  aiguë  au  côté  gauche  dé  la  poitrine ,  augmentant  par 
la  pression  et  dans  les  inspirations.  Le  même  jour,  à  défaut  de 
sangsues,  forte  saignée  .qui  produit  la  défaillance,  et  aussitôt 
application  d’un  large  emplâtre  vésicatoire  sur  le  point  doulou¬ 
reux  ;  le  lendemain ,  le  vésicatoire  a  produit  une  grande  exco¬ 
riation  ;  il  y  a  eu  de  la  sueur,  mais  plus  de  fièvre;  la  douleur 
de  côté  est  à  peu  près  disparue.  Au  bout  de  trois  jours,  la  gué¬ 
rison  a  été  complette. 

Les  exemples  de  révulsion  de  la  goutte  sont  trop  communs 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  citer  aucun  avec  détails;  mais 
toutes  les  fois  que  l’on  parvient  à  détourner  cette  affection  d’mt 
organe  essentiel ,  pour  la  rappeler  aux  membres  ,  on  fait  quel¬ 
que  chose  d’analogue  à  ce  que  je  viens  de  rapporter,  la  saignée 
n’étant,  dans  le  cas  cité,  qu’un  moyen  secondaire  employé  à- 
dessein  de  diminuer  l’intensité  des  symptômes  et  de  placer  la 
malade  dans  les  conditions  les  plus  favorables  aux  déviations. 

A  la  suite  d’une  inflammation  du  foie  ou  de  quelque  autre 
viscère  du  bas-ventre,  il  y  reste  souvent  de  ces  engorgemens 
chroniques  que  l’on  connaît  sous  le  nom  d’obstructions.  Uii 
médecin  habile  apprécie  la  possibilité  de  développer  dans  une 
autre  partie  un  travail  qui  l’emporte  sur  celui  qui  a  lieu  dans 
le  viscère  malade  ;  à  cet  effet ,  il  administre  pendant  longtemps 
des  substances  âcres  et  purgatives  ou  diurétiques  ;  il  entretient 
une- longue  irritation  dans  le  canal  intestinal  et  les  organes  uri¬ 
naires;  les  humeurs  y  sont  appelées  par  l’action  vitale,  et  lés 
obstructions  finissent  par  disparaître  complètement. 

Un  homme  vigoureux  et  dans  la  force  de  l’âge ,  avait  un 
érysipèle  au  visage;  sans  qu’on  en  sache  la  raison,  l’érysipèle 
disparaît,  -et  aussitôt  le  malade  présente  tous  les  symptômes 
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d'une  frénésie  des  plus  intenses;  le  délire  devient  complet,  il 
est  tantôt  avec  assoupissement ,  tantôt  avec  fureur  et  vociféra¬ 
tions  ( Erysipelas  forîs  qutdem  intro  verti,  malum  :  intiis  verct 
foras ,  bonum.  Aphor.  â5.,  sec.  vi).  On  applique' un  large  ve'si- 
catoire  à  la  nuque ,  et  au  bout  de  quelques  heures  ,  les  symp-. 
tomes  se  calment,  la  figure  se  tuméfie,  un' érysipèle  très-in¬ 
tense  s’y  de'veloppe  et  parcourt  paisiblement  ses  périodes,  sans 
que  le  malade  e'prouve  aucun  accident. 

Une  jeune  femme  perd  tout  à  coup ,  sans  cause  connue ,  la 
faculté',  de  parler  par  l’impossibilité'  d’articuler  les  sons  ;  elle, 
n’ e’prouve- d’ailleurs  aucun  autre  de'rangement  ;  elle  n’emploie 
aucun  remède;  cependant,  au  bout  de  quelques  heures ,  elle 
ressent  une  vive  douleur  dans  le  bras ,  et  en  même  temps  sa 
langue  se  de'gage;  mais  la  douleur  du  bras  augmente  ,  et  il  s’y 
de'veloppe  un  e'rysipèle  plilegmoneux  qui  produit  une  vaste 
suppuration.  Ce  fait  a  été  observe'  par  M.  Beauchêne  fils,  pro- 
seçteur  de  la  Faculté'  de  Paris;  il  est  consigné  dans. le  nu¬ 
méro  'xxxxii  de  la  Gazette  de  Santé  pour  i8i3. 

Les  partisans  outrés  des  théories  humorales ,  ceux  qui  pen-r 
sent  voir  un  transport  d’humeurs  dans  tous.les  faits  de  cette  na¬ 
ture,  expliqueraient  peut-être  celui-ci,  en  supposant  qu’une 
humeur  âcre ,  fixée  d’abord  ou  sur  les  nerfs  ou  sur  les  muscles 
qui  donnent  le  mouvement  à  la  langue  et  au  larynx ,  ayant  été, 
transportée  sur  le  bras,  y  avait  produit  les  désordres  dont  j’ai 
parlé  ;  mais  une  telle  explication  ne  satisferait  nullement  les  es¬ 
prits  devenus  plus  sévères  :  il  faudrait  en  effet  que,  dans  l'im¬ 
possibilité  où  l’on  est  de  leur  montrer  cette  humeur,  on  leur 
fit  comprendre  comment  elle  avait  pu  se  former  spontanément 
et  sans  travail  préparateur  ,  en  un  lieu  du  corps  ,  y  produire 
la  cessation  du  mouvement  sans  pervertir  la  sensibilité,  et  sans- 
y  déterminer  de  fluxion  ;  puis  tout  d’un  coup  être  transportée 
dans  une  autre  partie  pour  y  causer  une  violente  inflammation', 
ayant  d’ailleurs  passé  par  des  voies  inconnues ,  puisqu’elle  n’a¬ 
vait  laissé  en  chemin  aucune  trace  de  son  passage. 

On  trouverait  à  cette  explication  bien  d’autres  difficultés:, 
sans  compter  qu’il  faudrait  toujours  supposer  une  causé  pre¬ 
mière  de  la  formation  de  cette  humeur  ,  de  son  déplacement 
et  du  choix  par  lequel  elle  .a  été  déposée  en  un  point  plutôt 
que  dans  un  autre.  , 

La  théorie  de  la  déviation  des  forces  ou  actions  vitales  nè 
suppose  point  tant  de  difficultés ,  puisque  l’on  comprend  faci¬ 
lement  que  dans  un  corps  dont  toutes  les  parties  sont  soumises 
à  un  consensus  unique,  des  mouvemens  très-divers,  quoique 
dépendans  de  la  même  cause,  peuvent  se  manifester  en  plu¬ 
sieurs  lieux,  par  une  puissance  analogue  à  celle  qui  met  tour 
à  tour  en  mouvement  chaque  partie  de  notre  corps  ;  et  qu’il 
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a’est  pas  difficile  de  concevoir  comment  par  l’effet  du  travail 
que  ces  mouvement  de'terminent ,  on  voit  survenir  tantôt  des 
phénomènes  purement  nerveux ,  et  tantôt  toute  la  se'rie  de 
ceux  qui  caractérisent  les  inflammations. 

Par  l’expose'  des  résultats  heureux  des  de'viations  ,  on  peut 
juger  de  ceux  qui  deviennent  funestes ,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’entrer  à  ce  sujet  dans  de  grands  détails. 

Il  n’est  pas  un  me'decin  dont  la  mémoire  ne  soit  remplie 
d’exemples  de  de'viations  de  menstrues,  par  exemple  ,  sur 
le  poumon  ,  d’où  il  a  résulte'  une  hémoptysie  toujours  fâ¬ 
cheuse.  Voici  un  cas  que  l’on  n’a  que  trop  d’occasions  d’obser¬ 
ver  dans  les  hôpitaux  :  un  individu  vient  de  subir  une  opéra¬ 
tion  grave  ,  les  premiers  accidens  sont  dissipés  ,  la  suppura¬ 
tion  est  établie,  et  le  malade  est  en  voie  de  guérison  -,  à  cette 
époque ,  il  mange  une  fois  avec  avidité  et  se  gorge  d’alimens  j 
aussitôt  la  fièvre  se  déclare ,  le  délire  survient ,  la  plaie  se  des¬ 
sèche  ,  et  le  malade  meurt  en  vingt-quatre  heures ,  victime  de 
la  déviation  des  forces  vitales  dont  le  développement  était 
nécessaire  à  la  guérison  de  sa  plaie. 

Peut-on  supposer,  avec  quelque  apparence  de  raison  ,  que 
la  résorption  du  pus  soit  la  cause  des  accidens ,  quand  on  voit 
tant  d’analogie  entre  ce  qui  se  passe  dans  ce  cas  et  ce  qui  ar¬ 
rive  dans  mille  autres,  où l’on  ne  voit  ni  pus  ni  autre  humeur 
à  transporter  ?  Cette  résorption  est  évidemment  un  phéno¬ 
mène  secondaire  ;  la  présence  du  pus  dans  les  humeurs  en 
circulation  ne  peut  pas  causer  ces  symptômes  funestes ,  puisque 
le  pus  est  un  fluide  doux  et  analogue  à  la  lymphe.  On  peut 
croire  néanmoins  que  quelquefois  des  humeurs  résorbées  aug¬ 
mentent  la  gravité  des  accidens  j  mais  ce  (pii  est  relatif  à  ces 
mélanges  accidentels ,  fera  le  sujet  d’une  discussion  particu¬ 
lière  qui  terminera  cet  article. 

La  suppression  de  dartres  habituelles,  d’éruptions  de  diverses 
espèces,  de  suintemens  séreux,  de  sueurs  partielles  et  locales; 
la  déviation  de  l’action  vitale  par  laquelle  ces  phénomènes 
étaient  entretenus,  donnent  si  souvent  lieu  à  des  maladies 
cruelles,  que  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  m’appesantir  plus 
longtemps  sur  cet  objet. 

Les  maladies  générales  penyent  aussi  bien  que  celles  qui 
sont  locales  ,  être  modifiées  dans  leur  marche  parla  déviation, 
des  forces  vitales.  Toutes  les  crises  ne  sont  autre  chose  que  le 
résultat  de  cette  concentration  sur  une  partie,  ou  sur  un  sys¬ 
tème  particulier ,  des  forces  employées  pour  produire  la  mala¬ 
die.  Mais,, comme  nous  l’avons  déjà  donné  à  entendre ,  une  dé¬ 
viation  ne  pouvant  se  faire  ,  au  moins  d’une  manière  complette 
et  régulière  ,  que  lorsque  nos  corps  sé  trouvent  placés  dans 
des  dispositions  déterminées ,  les  déviations  qui  constituent  les 
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crises  ne  sont  régulières  et  complettes  et  ne  sont  en  consé¬ 
quence  salutaires,  que  lorsque  nos  corps  ont  été  place's  par 
les  progrès  de  la  maladie  dans  les  conditions  convenables. 
Aussi  les  crises  intempestives  sont-elles  plus  nuisibles  que  sa¬ 
lutaires  ;  aussi  ne  saurait-on  toujours  obtenir  par  des  moyens 
artificiels ,  bien  qu'ils  soient  analogues  à  ceux  que  la  nature 
doit  employer ,  des  avantages  que  les  siens  vont  produire. 

Il  est  des  maladies  générales  dans  lesquelles  ces  déviations 
salutaires  de  l’action  vitale  ne  se  produisent  pas  naturellement 
à.  des  époques  déterminées  }  ce  sont  surtout  ces  fièvres  dont 
le  de'sordre  (ataxie)  fait,  le  danger.  Ce  de'sordre  se  recon¬ 
naît  pareillement  dans  les  déviations  :  aussi  sont -elles  beau¬ 
coup  moins  souvent  salutaires  que  dans  les  maladies  régu¬ 
lières. 

Il  serait  convenable  maintenant  de  déterminer  lés  cas  où 
l’on  doit  favoriser  ces  de'viations  et  ceux  où  il  importe  de  les 
prévenir  dans  les  maladies  gene'rales  ;  mais  ce  sujet  ayant 
été  traite'  de  main  de  maître  au  mot  crise ,  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  d’y  renvoyer  le  lecteur  {Voyez  crise).  Quant 
à  celles  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  les  maladies  locales ,  j’en 
ai  dit  assez  pour  que  l’on  puisse  distinguer  d’une  manière 
ge’ne'rale  les  circonstances  où  l’on  doit  les  craindre ,  et  celles 
où  l’art  doit  chercher  à  les  produire. 

Mais  ,  quels  sont  les  moyens  à  employer  dans  ces  deux 
conditions  7  c’est  ce  qui  va  faire  le  sujet  du  dernier  para¬ 
graphe. 

§.  iii.  Onproduit  les  de'viations  par  des  moyens  qui  agissent 
sur  tout  le  corps  ,  et  par  des  moyens  dont  l’aetion  n’est  que 
'locale ,  soit  qu’on  les  applique  sur  la  partie  primitivement  af¬ 
fectée,  soit  qu’on  les  fasse  agir  sur  celle  qui  doit  devenir  le 
nouveau  sie'ge  de  l’affection.  ' 

Les  moyens  généraux  des  de'viations  ne  font  guère  que 
disposer  à  la  production  de  ce  phénomène  j  ce  sont  en  general 
ceux  qui  affaiblissent  le  corps ,  et  qui  rendent  l’action  ner¬ 
veuse  prédominanté  :  la  diète  longtemps  prolongée  et  la  sai¬ 
gnée  sont  les  plus  efficaces.  Les  remèdes  sudorifiques  peuvent 
être  considérés  comme  des. moyens,  généraux  de  déviation  , 
mais  ils  doivent  être  secondés  .par  ceux  dont  l’application  est 
locale ,  comme  la  chaleur  j  sans  quoi  leur  action  est  le  plus 
souvent  inutile. 

Quant  aux  moyens  locaux,  ils  doivent  *endre  d’une  part  à 
diminuer  l’action  vitale  qu’il  s’agit  de  faire  cesser  ,  de  l’autre 
à  irriter  la  partie  dans  laquelle  on  veut  qu’il  se  développe 
un  nouveau  travail. 

On  remplit  la  première  de  ces  indications  par  des  applica¬ 
tions  tièdes ,  calmantes,  par  des  embrocations  huileuses. 


DÉY  97 

adoucissantes ,  et  quelquefois.,  suivant  la  nature  de  la  partie ,  eu 
J  engourdissant  la  sensibilité  par  des  narcotiques  puissans  ou 
par  l’action  du  froicïi  Les  saignées  locales  ont  bien  l’avantage 
de  diminuerlatensiondela  partie  et  l’irritation  qu’elle  éprouve , 
mais  elles  ont  aussi  l’inconvénient  de  déterminer  consécuti¬ 
vement  ,  soit  par  l’effet  des  blessures  qu’elles  nécessitent  , 
soit  par  d’autres  causes,  un  afflux  de  sang  plus  considérable 
qu’il  n’était  avant,  en  sorte  qu’elles  sont  utiles  seulement  dans 
les  cas  où  l’on  peut  les  pratiquer  sur  une  partie  différente  de 
celle  qai^  souffre  et  peu  disposée  à  sympa  thiserd’affection  avec 
elle  ,  et  .qui  ,  cependant,  en  est  assez  rapprochée  pour  que 
le  sang  qui  s’écoule  de  celle-ci  puisse  dégorger  celle-là^  c’est 
ce  qui  se  passe  dans,  l’application  des  sangsues  sur  le  siège 
d’une  douleur  de  pleurésie.  Toutefois  ,  si  après  avoir  appliqué 
dans  ce  cas  les  sangsues  ,  on  ne  mettait  pas  un  vésicatoire ,  je 
suis  très-disposé  à  croire  que  l’irritation  que  les  piqûres  pro¬ 
duisent  à  la  peau,  ne  pouvant  que  difficilement  balancer  celle 
que  l’inflammation  commence  à  produire  sur  la  plèvre  ,  il  der 
vrait  arriver  plus  d’une  fois ,  que  ,  passé  l’effet  momentané  des 
sangsues,  la  maladie  seroit  plus  augmentée  que  diminuée  par 
leur  action.  C’est  d’après  ces  considérations  qu’en  général 
lorsque  l’on  veut  appaiser  à  l’aide  des  sangsues  l’irritation  d’une 
dartre,  on  doit  les  appliquer,  non  sur. le  lieu  douloureux, 
mais  dans  son  voisinage. 

J’ai  dit  qu’on  cherchait  quelquefois  avec  le  froid  ou  les  nar¬ 
cotiques  à  amortir  la  sensibilité  dans  la  partie  qu’on  voulait 
délivrer.  Cette  pratique  aurait  un  grand  danger ,  si  en  même 
temps  qu’ou  éteint  une  irritation  ,  on  n’en  excitait  une  autre 
en  quelque  lieu.  Il  est  en  effet  des  modes  d’action  vitale  ,  et 
notamment  des  douleurs  ,  qu’on  ne  peut  impunément  suppri¬ 
mer  tout  à  coup  ,  surtout  lorsqu’elles  durent  depuis  long¬ 
temps  ,  à  moins  de  leur  en  substituer  une,  antre  :  ainsi  l’em¬ 
ploi  des  narcotiques  dans  la  goutte  et  les  rhumatismes  des 
membres  ,  en  occasionne  presque  toujours  la  rétrocession 
sur  des  parties  importantes  ;  tandis  que  lorsque  ces  affections 
attaquent  le  corps,  il  devient  trèsrutile  de  prendre  à  l’intérieur 
des  narcotiques,  en  employant  en  même  Temps  des  irritans 
très-actifs  sur  les  membres  où  l’on  veut  rappeler  la  maladie. 

On  remplit  la  seconde  indication  relative  aux  déviations ,  par 
des  moyens  locaux  :  on  employé  pour  cela  tout  ce  qui  peut  exci¬ 
ter  l’activité  vitale ,  depuis  la  simple  érection  de  là  partie,  jus¬ 
qu’à  l’irritation  douloureuse ,  la  dilacération  et  la  cautérisation. 

L’une  des  plus  belles  sentences  du  père  de  la  médecine, 
l’une  de  celles  qui  attestent  le  plus  cette  grandeur  et  cette 
universalité  de  vues  auxquelles  nul  autre  médecin  peut-  être 
n’a  pu  encore  s’élever,  est  celle  qui  est  exprimée  dans  l’apho- 
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risme  46  ,  section  11e.  :  Duobus  doloribus  simul  obortis  non 
eodem  tamen  in  loco ,  vehementior  obscurat  alterum  :  deux 
douleurs  naissant  à  la  fois  en  des  lieux  différens ,  la  plus 
forte  obscurcit  l’autre.  Cependant  cette  ve'rite'  n’est  point  en¬ 
core  assez  ge'ne'rale  ,  puisque  ce  qui  se  dit  de  la  douleur,  ou, 
en  d’autres  termes  ,  de  l’exaltation  de  la  sensibilité  ,  est  éga¬ 
lement  applicable  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie  dont  la  sen¬ 
sibilité  perceptible  ne  forme  qu’une  partie.  11  serait  donc  plus 
convenable  de  dire  d’une  manière  générale  :  lorsque  deux 
actes  de  la  vie  s’exaltent  en  même  temps ,  l’un  des  deux 
obscurcit  Vautre.  Il  ne  faudrait  pas ,  je  pense ,  dire  comme 
Hippocrate  ,  vehementior ,  le  plus  fort ,  parce  que  cela  paraît 
loin  d’être  constant,  soit  pour  l’action  vitale ,  soit  pour  la  dou¬ 
leur  :  ainsi  on  ne  saurait,  par  exemple ,  établir  aucune  compa¬ 
raison  entre  la  douleur  d’une  inflammation  aiguë  de  la  plèvre 
et  celle  du  vésicatoire  qui  soulage  ou  même  fait  disparaître 
complètement  la  première;  il  n’y  a  pas  davantage  à  comparer 
la  lésion  importante  qui  compromet  la  respiration  et  celle  qui 
n’intéresse  que  la  peau  et  ne  saurait  avoir  d’inconvénient 
notable. 

Il  faut  donc  revenir  à  ce  que  j’ai  déjà  dit  de  l’aptitude  où  pa¬ 
raissent  être  tous  les  actes  de  notre  vie  de  se  substituer  l’un  à 
l’autre  ,  quelque  différence  que  notre  manière  de  les  considé¬ 
rer  puisse  supposer  entre  eux  :  par  exemplè,  j’ai  vu  très-souvent 
l’orgasme  vénérien  entretenu  un  peu  de  temps  et  terminé  par 
le  coït,  supprimer  complètement  et  sans  inconvénient  un  accès 
d’hémorroïdes  à  son  début.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que 
dans  ce  cas  l’action  vitale  dont  le  développement  produisait  les 
hémorroïdes,  n’ait  été  déviée  surles  organes  génitaux,  et  épuisée 
ensuite  tant  par  l’excrétion  du  sperme,  que  par  le  spasme  qui 
en  accompagne  l’émission.  Le  monde  est  plein  dé  goutteux  à 
qui  il  est  arrivé  de  supprimer  une  fois  ou  deux  sans  inconvé¬ 
nient  un  accès  de  leur  mal  en  mangeant  copieusement  et  sur¬ 
tout  en  buvant  du  vin  sans  modération  ;  à  la  vérité  il  n’est 
pas  rare  non  plus  d’en  voir  qui  sé  tuent  par  ce  beau  remède , 
et  ces  exemples  sont  analogues  à  ceux  que  j’ai  rapportés ,  de 
déviations  des  forces  vitales  dans  les  cas  de  maladies  géné¬ 
rales  ,  de  grandes  suppurations  ,  etc.  J’ai  cité  â  l’article  cons¬ 
titution  ces  paroles  de  Lorry  ,  qui  disait  à  un  vieillard  étonné 
de  se  trouver  une  santé  si  ferme  après  une  vie  très-irrégu- 
lière  ,  qu'il  n’aurait  probablement  pas  ve’cü  si  longtemps,  s’ il 
eût  été’  plus  sage.  Ce  célèbre  médecin  me  paraît  avoir  été 
conduit  à  cette  réponse  par  deS  considérations  toutes  sembla¬ 
bles  à  celles  que  je  m’efforce  de  développer  ici. 

A.  l’aide’ des  données  que  je  viens  d’offrir  à  mes  lecteurs, 
il"  ne  paraîtra  donc  plus  étonnant  que  le  travail  de  l’intelli-, 
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gence  puisse  arrêter  la  digestion  ou  suspendre  une  douleur  ; 
qu’une  névralgie  puisse  être  jugée  ou  terminée  par  une  fluxion, 
par  une  éruption  ;  et  enfin  qu’il  puisse  exister  ainsi  une  réci¬ 
procité  de  substitution  entre  tous  les  actes  de  la  vie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  des  altérafions  dans 
la  nature  ou  dans  la  quantité  des  humeurs  pourraient  aussi 
entrer  pour  qiîëlque  chose  dans  les  causes  des  déviations  ; 
mais  les  altérations  de  la  première  espèce  nous  étant  toujours 
presque  complètement  inconnues,  on  ne  peut  en  tirer  aucune 
conséquence  pratique  ;  quant  a  celles  de  la  seconde  espèce,  le 
médecin  doit  les  prendre  pour  règles  générales  de  conduite  ;  ce 
qu’il  ne  manque  guère  de  faire,  comme  dans  la  pléthore 
sanguine ,  lymphatique ,  etc.  Toutefois,  soit  qu’il  nous  arrive 
de  nous  tromper  dans  l’étiplogie  de  ces  états  qui  paraissent  si 
reconnaissables  ,  soit  que  la  nature  possède  des  ressources 
audessus  de  toutes  nos  combinaisons  ,  il  est  très -commun 
de  voir  une  apparence  de  pléthore  sanguine  se  terminer  par 
un  flux  humoral,  ou  même  se  dissiper  sans  évacuation  sensible, 
et  réciproquement  un  écoulement  sanguin  servir  de  crise  à 
des  maladies  qui  semblaient  n’intéresser  que  les  fluides  blancs. 
Voyez,  par  exemple,  à  ce  sujet,  les  affections  nombreuses  et  si 
variées  qui  peuvent  dépendre  de  la  suppression  des  règles. 

"Voyez  AMÉNORRHÉE. 

Les  moyens  d’irritation  focale  doivent  toujours  être  pro¬ 
portionnés  à  l’effet  que  l’on  veut  produire  :  quelques-uns 
n’agissent  qu’à  la  longue  et  pâr  une  large  surface,  comme 
font  les  frictions  sèches  ou  aromatiques  ;  ceux  -  là  doivent 
être  repoussés  dans  les  cas  urgens,  ou  du  moins  n’être  em¬ 
ployés  que  d’une  manière  secondaire.  Ainsi,  dès  le  début  de 
cette  angine  suffocante  que  l’on  nomme  croup  ,  on  doit  em¬ 
ployer  les  moyens  les  plus  énergiques  de  produire  une  déviation, 
la  saignée  générale  ,  les  sangsues,  le  vésicatoire,  les  purga¬ 
tifs  drastiques ,  et  même  l’application  du  feu  dans  le  voisinage , 
avec  tout  l’appareil  des  moyens  que  nous  avons  appelés  secon¬ 
daires.  Il  en  est  aussi  qu’on  est  dans  l’usage  de  n’appliquer 
que  sur  des  points  trèsrcirconscrits  ,  mais  qui  paraissent  les 
plus  propres  à  produire  une  forte  déviation  ;  tels  sont  les  cau¬ 
tères  actuels  et  le  moxa.  Les  purgatifs  sont,  soùs  le  rapport  dès 
déviations ,  tout  à  fait  comparables  aux  irritans  que  l’on  ap¬ 
plique  sur  la  peau  ;  leur  effet  est  le  plus  souvent  le  même ,  et 
ces  deux  moyens  peuvent  se  remplacer  mütuéllemèrit.  Les  re¬ 
mèdes  qui  excitent  le  flux  d’uriné ÿ'eeux  de  la  salive  ,  du  mu¬ 
cus  des  narines  ,  etc.  ,  ont  en  général  des  applications  plus 
restreintes  ;  mais  qui  sont  quelquefois-spécifiques  ,  et- doivent 
par  conséquent  attirer  toute  l’attention  du  médècin; 

Lorsque -les' déviations  peuvent  être  dangereuses  ,  lorsque 
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la  mobilité  nerveuse  ,  la  faiblesse  relative  d’un  organe  ,  sa 
vive  susceptibilité' font  craindre  qu’un  travail  commence'  ailleurs 
sous  des  auspices  favorables  ,  ne  se  de'vie  pour  se  diriger  vers 
ce  nouveau  point  ,  on  en  prévient  le  danger  en  éloignant  tout 
ce  qui  peut  favoriser  les  déviations  ;  -on  fait  garder  au  malade 
un  profond  repos  de  corps  et  d’esprit  ;  on  le  soumet  à  un 
régime  plus  ou  moins  sévère,  suivant  l’importance  du  cas;  on 
doit  surtout  mettre  tous  ses  soins  à  modérer  les  symptômes 
du  mal  en  soutenant  néanmoins  les  forces  du  malade.  Les 
moyens  à  prendre  dans  ces  cas  sont,  comme  on  voit,  purement 
négatifs  ,  et  -se  réduisent  à  préserver  autant  .que  possible  le 
malade  des  causés  qui  produisent  ces  accidens. 

C’est  un  cas  de  pratique  fort  délicat ,  et  souvent  très-diffi¬ 
cile,  que  d’avoir  à  rappeler  une  action  vitale  déviée  et  à  dis¬ 
siper  les  accidens  auxquels  elle  donne  lieu.  Il  importe  beau¬ 
coup  ici  de  connaître  ce  qui  a  précédé  la  maladie  qui  se  pré¬ 
sente  à  traiter  ;  et  le  salut  du  malade  dans  les  cas  graves 
dépénd.presqu’uniquement  de  la  manière  dont  les  soins  seront 
dirigés. 

Toutes  les  fois  que  l’on  peut  conserver  l’espoir  de  rappeler 
;  une  action  vitale  dans  le  lieu  d’ou  elle  a  disparu ,  on  doit 
|  en  quelque  sorte  négliger  les  accidens  nouveaux  pour  porter 
tous  ses  moyens  actifs  vers  la  partie  qui  était  primitivement 
affectée  ;  il  n’est  aucun  moyen  aussi  sûr  de  faire  disparaître 
ces  accidens,  que  d’enlever  ainsi  la  cause  récente  et  bien 
connue  à  laquelle  ils  sont  dus  :  presque  toujours  on  accroîtrait 
le  mal  en  tenant  une  autre  conduite  ;  on  pourrait  même  le 
rendre  irrémédiable.  Ainsi,  dans  un  cas  de  pleurésie  onde 
pneumonie  causée  par  la  suppression  des  menstrues ,  par 
celle  des  hémorroïdes  ,  c’est  à  rapeler  ces  dernières  excré¬ 
tions  qu’il  importe  de  s’appliquer  aussitôt  ;  c’est  aux  parties 
qui  en  étaient  le  siège  que  l’on  doit  sur  le. champ  appliquer 
des  sangsues;  et  ces  moyens ,  lorsqu’ils  sont  employ  és  de  bonne 
heure  et  d’unemanière  énergique,  produisent  presque  toujours 
l’effet  que  l’on  eu  attend.  Il  en  serait  de  même  de  la  déviation 
qui  aurait  porté  sur  le  cerveau  ou  .ses.  membranes  l’action 
vitale  qui  entretenait  la  suppuration  d’une  plaie  ;  sur  la  con¬ 
jonctive,  celle  qui  produisait  une  inflammation  aiguë  de  l’u¬ 
rètre.  On  tuerait  infailliblement  son  malade  dans  le  premier 
cas  en  appliquant  un  vésicatoire  sur  la  tête,,  ce,  qui  paraîtrait 
assez  bien  indiqué  dans  un  cas  ordinaire  ;  on  lui  ferait  en 
peu  d’heures  perdre  la  vue  sans  retour ,  en  combattant  cette 
ophthalmie  par  les  remèdes  généraux  :  c’est  la  plaie  dessè'chée 
elle-même  qu’il  faut  ,  à  l’instant  couvrir  d’un  large  vésica¬ 
toire  ;  c’est  dans  l’urètre  pareillement  qu’il  faut  porter  tout 
de  suite  un  corps  irritant  qui  rétablisse  l’inflammation  qui  a 
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disparu.  C’est  dans  des  cas  analogues;  que  l’on  doit  prodiguer 
les  caïmans  ,  les  narcotiques  ,  les  sttipëfians  sur  la  partie  ré¬ 
cemment  intéressée.  C’est  dans  de  telles'  vues  que  l’on'  fait 
prendre  abondamment  l’opium  dans  les  rétrocessions  de  la 
goutte,  que  l’on  couvre  de  glace  pilée  ïel  testicules  au  début  de 
l’engorgement  de  ces  parties,  qu’on  en  a  quelquefois  appliqué 
sur  les  parotides  et  les  autres  glandes  salivaires  dans  des  saliva¬ 
tions  rebelles.  Tous  ces  moyens  peuvent  être  variés  à  l’infini , 
et  c’est  à  distinguer  ceux  qui  sont  les  plus  convenables  de 
toutes  les  manières,  que  le  me'decin  doit  mettre  tout  son  .  savoir 
et  tout  son  génie.  Voyez  cautère,  crise,  délitescence, 
DÉRIVATIF,  EXUTOIRE,  FLUXION,  METASTASE  ,  REVUESlé  ,  etc. 

C.  déviation  des  humeurs.  Les  humeurs  sént-élles  quelque¬ 
fois  déviées  ,  c’est-à-dire,  quittent-elles  quelquefois  leurs  ré¬ 
servoirs  ou;  les  couloirs  qui  leur  sont  propres  pour  pénétrer 
dans  des  parties  qui  leur,  étaient  auparavant  interdites  ? 

Il  est  bien;  entendu  que  je  ne  veux  pas  parler  ici  des  épan- 
chemens  d’humeurs  causés  par  une  crevasse  oit  par  une  plaie, 
comme  cela  peut  arriver  dans  les  déchirures  de  l’estomac ,  des 
intestins ,  dans  ta  rupture  de  la  vessie  urinaire  ,  de  la  vésicule 
biliaire  ;  je  11e  dois  traiter  ici  que  des  déviations  qui  rie  sup¬ 
posent  point  de  lésion  du  tissu ,  et  qui  ne  dépendent,  si  elles 
existent,,  que  d’une  aberration  du  cours  ordinaire  des  fluides. 

La  question  que  je  dois  traiter  ici  a  perdu ,  depuis  cinquante 
ou  soixante  ans ,  beaucoup  de  son  importance.  Bordeu  donne 
à  entendre  que ,  de  son  temps  ,  elle  servait  de  fondement  à 
presque  toute  la  pratique  ,  puisque  la  conduite  que  l’on  avait 
à  tenir  dépendait  du-  parti  que  l’on  prenait  de  reconnaître  que 
les  humeurs  pouvaient  »e  dévoyer ,  ou  d’admettre  qu’elles  ne 
le  pouvaient  pas. 

«  On  voit  aisément,  dit-il,  combien  le  parti  que  l’on  prend- 
dans  cette  question  peut  influer  sur  la  pratique,  combien,  par 
conséquent ,  il  serait  essentiel  de  la  mieux  examiner  ,  si  l’on 
veut  pratiquer  la  médecine  avec  quelque  méthode  ;  car,  enfin, 
si  les  excrétions  violentes  dès  intestins  ne  peuvent  pas  suppléer 
à  celles  de  la  peau  ,  par  exemple  ,  en  vain  les  excitera-t-on 
les  irritations,  les  secousses,  les  changemens  de  direction- 
dans  les  humeurs  ,  seront  en  pure  perte  et  pourront  devenir 
préjudiciables;  au  contraire  ,  si  elles  sont  de  nature  à  y  sup¬ 
pléer  en  effet ,  pourquoi  ne  pas' les  exciter  pour  vider  la  ma¬ 
tière  ,  comme  provisioimellement ,  en  attendant  que  les  or¬ 
ganes  soient  rétablis  dans  leur  jeu.  Cette  question  mente  donc 
bien  de  V ' attention.  »  (  Théoph.  Bordeu  ,  Recherches  anat. 
sur  les’  glandes  ,  Paris  ,.  1751). 

Ce  que  cet  ingénieux  médecin  ajoute  ensuite  ,  fait  voir  l’im¬ 
possibilité  où-  l’on  est  de  se  décider  ici  par  d’autres  preuves 
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quenelles  du  raisonnement ,  et  démontre,  sans  qu’il  paraisse 
s’en  douter,  que  ce  n’est  point  de  semblables  questions,  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  hypothétiques  ,  qu’il  faut  prendre  pour 
règles  de  conduite.  La  direction  des  études  médicales  est  en 
effet  maintenant ,  en  France  du  moins  ,  tout  à  fait  hippocra¬ 
tique  :  l’observation  seule  fait  loi  ;  les  hypothèses  les  plus  in¬ 
génieuses  et  les  plus  probables  ne  sont  admises  que  condition¬ 
nellement  ,  et  fou  fait  profession  de  ne  les  prendre  pour  gui¬ 
des  que  dans  les  cas  où  l’observation  ne  laisse  rien  à  espérer. 

Bordeu  examine  encore  si  chaque  humeur  existe  en  nature 
dans  le  sang  ,  ou  si  elle  est  seulement  forme'e  par  les  organes 
particuliers  qui  en  puisent  les  e'ie'mens  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Il  adopte  la  première  de  ces  opinions  ;  il  en  con¬ 
clut  l’alte'ration  nécessaire  par  le  mélange  des  liqueurs  ,  la  ca¬ 
cochymie  par  surabondance  dès  liqueurs  retenues.  L’opinion 
que  les  humeurs  sont  toujours  et  exclusivement  formées  par 
des  organes  particuliers ,  est  aujourd’hui  généralement  admise- 
elle  est  fondée,  sur  les  progrès  de  la  physiologie.,  sur  la  con¬ 
naissance  exacte  que  l’on  a  des  fonctions  de  chacune  de  nos 
parties,  et  sur, l’inutilité  de  la  plupart  des  recherches  que  les 
chimistes  modernes  ont  faites  avec  des  instrumens  et  des  mé¬ 
thodes  très-perfectionnés.  Cependant,  plusieurs  des  choses  que 
je  dois  dire  dans  la  suite  de  cet  article,  paraîtront  sans  doute 
très -difficiles,  à  admettre’  dans  l’hypothèsè'  reçue  :  au  reste  , 
je  m’empresse  de  le  répéter,  ces  questions  sont  maintenant 
d’une  très-faible  importance  pour  le  traitement  dès  maladies  ; 
et  c’est- là  cet  avàntage  unique  que-présente  la  méthode  hip¬ 
pocratique,  de  subsister  éternellement  invariable,  indifférente 
à  l’humorismê  comme  au  solidisme  ,  parce  qu’elle  n’admet 
chacune  de  ces  hypothèses  que  comme  des  probabilités  qui 
ne  sauraient  faire  loi. 

Je  vais:  passer  en  revue  chaque  humeur, .et  exposer  les  mo¬ 
tifs  d’admettre  ou  de  rejeter  la  déviation.  Toutefois  il  se  pré¬ 
sente  ici  une  question  incidente  que  suggère  la  discussion  de 
Bordeu  que  je  viens  de  rappeler.  C’est  qu’il  .n’est point  néces¬ 
saire -que  les  humeurs  soient  retenues  primitivement  dans  le 
sang  pour  qu’elles  y  soient  mêlées ,  et  que  l’on, peut  supposer 
quë,  formées  d’abord  par  leurs  organes  propres,  elles  ont  été 
absorbées. -et  mélangées  secondairement  dans  la  masse  des  au¬ 
tres,  humeurs.  On  pourrait  croire  què  cet  état,  de  choses  ne 
saurait  exister  que  pour  les. humeurs  qui  séjournent  dans  des 
réservoirs  ;  cependant )  nous  verrons  dans  la  suite  de  cet  arti¬ 
cle  ,  des  humeurs  qui  n’ont  point  de  réservoirs  particuliers-, 
et  pour  la  déviation  desquelles  il  existe  des  faits  qui  parais¬ 
sent  incontestables. 

Les  moyens  de  constater  la  présence  d’une  humeur  dans  un 
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Heu  où  elle  n’a  pas  coutume  d’exister,  sont  tous  des  moyens 
d’analyse,  mais  distingués  en  trois  modes  diffe'rens  :  j  ».  l’ana¬ 
lyse  physique  ;  2°.  l’analyse  chimique  ;  3°.  l’analyse  médici- 
nale. 

La  première  s’occupe  des  qualite's  extérieures  des  humeurs,, 
là  couleur  ,  l’odeur  ,  la  saveur ,  la  consistance. 

La  seconde  en  étudie  la  composition  intime. 

La  troisième  enfin  observe  les  effets  sensibles-  des  humeurs 
sur  les  parties  ,  soit. dans  l’état  de  santé ,  soit  dans  celui  de 
maladie. 

Chacune  de  ces  especes  d’analyse  fournit,  pour  la  décou¬ 
verte  de  la  vérité,  des  preuves  plus  ou  moins  satisfaisantes.: 
l’analyse  chimique  est  sans  contredit  le  moyen  le  plus  sûr  toutes 
les  fois  que  l’on  peut  l’employer ,  mais  nos  connaissances1 
chimiques  sont  souvent  encore  trop  imparfaites'  pour  arriver  à 
des  résultats  positifs  ,  et  ce  genre  de  preuves,  qui  est  d’une 
très-grande  valeur  quand  les  faits  sont  affirmatifs  ,  perd  la 
jplus  grande  partie  de  son  autorité  quand  ils  sont  négatifs  ; 
parce  que  l’on  peut  toujours  supposer  que  c’est  à  l’impuis¬ 
sance  de  l’art  que  l’on  doit  le  défaut  des  preuves  que  l’on 
cherchait. 

Les  preuves  fournies  par  l’analyse  physique  viennent  en¬ 
suite.  Les  degrés  de  probabilité  qu’on  en  tire  augmentent 
en  proportion  de  leur  réunion  ;  et ,  lorsqu’elles  se  rencon¬ 
trent  toutes  ensemble,  on  peut,  dans  la  pratique  ,  les  con¬ 
sidérer  comme  équivalant  presque  à  la  certitude.  Ainsi  , 
dans  un  cas  où  l’on  suppose  un  épanchement  de  bile ,  la  cou¬ 
leur  jaune  n’est  encore  qu’une  présomption  ,  puisque  plusieurs 
causes  connues  ,  et  peut-être  une  multitude  d’autres  qui  ne 
le  sont  pas  ,  peuvent  faire  prendre  à  nos  parties  cette  teinte 
sans  participation  de  la  bile  ;  mais  si  à  la  couleur  se  joignent 
l’odeur  et  la  saveur ,  la  démonstration  pourra  passer  pour  com- 
plette  ,  bien  qu’elle  n’ait  cependant  pas  toute  la  certitude  que 
lui  donnerait  l’analyse  chimique. 

L’analyse  médicinale  n’èst  guère  qu’un  moyen  subsidiaire 
des  deux  autres  :  les  particularités  de  l’action  de  chaque  hu¬ 
meur  sur  nos  parties,  sont  trop  inconnues  et  peut-être  trop 
inappréciables ,  pour  que  nous  puissions  en  tirer  de  grandes 
lumières. 

Appliquons  maintenant  aux  différentes  humeurs  chacun  des 
trois  genres  d’analyse  dont  je  viens  de  parler,  pour  constater 
.  ou  pour  récuser  leurs  déviations. 

Déviation  du  chyle.  Le  chyle  sécrété  dans  le  tube  diges¬ 
tif  par  les  vaisseaux  lactés  ,  passe  dans  le  canal  thorachiqne 
qui  le  verse  dans  la  veine  sous-clàvière  gauche.  Il  est  très- 
difficile  de  constater  ses  déviations ,  parce  qu’il  ne  possède. 
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pas  des  propriétés  particulières  bien  tranche'es  ,  et  qu’on  ne 
peut  guère  en  recueillir  une  assez  grande  quantité'  pour  le 
soumettre  à  un  examen  chimique. 

Haller,  tom.  vu  ,  pag.  225  ,  rapporte  des  observations  dans 
lesquelles  il  pense  que  le  chyle  avait  e'te'  de'vie'  sur  lès  glandes 
iliaques  et  lombaires. 

Charles  Darwin  croit  que  le  diabète  sucre'  n’est  produit  que 
par  la  déviation  du  chyle  sur  les  organes  sécréteurs  de  burine  : 
cette  opinion  est  partagée  par  plusieurs  physiologistes  mo¬ 
dernes  ,  et  n’en  est  pas  moins  une  simple  hypothèse  fondée 
sur  la  coïncidence  de  l’existence  de'cette  matière  sucrée  dans 
î’urine ,  et  de  l’épuisement  progressif  des  malades  ;  cependant 
il  n’est  point  possible  d’admettre  le  transport  du  Chyle  en  na¬ 
ture  dans  les  reins  ou  la  vessie,  puisque  l’on  ne  retrouve  pas 
dans  l’ürine  la  fibrine  qui  fait  une  des  parties  constituantes 
et  caractéristiques  du  chyle  ,  et  que,  d’ailleurs,  T  épuisement 
des  malades  peut  provenir  uniquemen  t  de  la  quantité'  des  urines 
excrétées.  On  peut  considérer  aussi  la  formation  dê  la  ma¬ 
tière  sucre'e, 'comme  e'tant  duè  à  l’altération  des  propriétés 
vitales -des  reins  qui,  dans  l’état  ordinaire  ,  sécrètent  une  hu¬ 
meur  saline  :  on  a  là  même  chose  à  dire  de  la  cause  qui  donne 
souvent ,  au  mucus  des  bronches  et  de  l’arrière-gorge  ,  une 
saveur  très-sucrée  dans  les  catarrhes  et  dans  d’autres  affections 
mal  déterminées  encore  de  ces  parties.  En  tout  cas  ,  cette 
saveur  sucrée  qui  se  fait  sentir  à  la  Boucbe  dans  le  diabète  , 
ne  serait  nullement  expliquée  par  le  transport  prétendu  du 
chyle  eu  entier ,  ou  de  la  matière  sucrée  seule ,  des  vaisseaux 
lactés  aux  reins. 

On  a  regardé  encore  le  flux  céliaque  comme  le  résultat 
d’une  déviation  du  chyle  ;  mais  ici  ,  indépendamment  de  la 
difficulté  de  concevoir  que  les  mêmes  vaisseaux  absorbassent 
le  chyle  des  intestins  ,  puis  le  reversassent  à  l’instant  dans  le 
même  lieu  ,  il  faut  convenir  qu’on  a  encore  moins  de  moyens- 
de  s’éclaircir  de  la  nature  de  l’humeur  excrétée  que  dans  lés 
cas  précédens. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la  déviation  du  chyle  n’est 
point  un  fait  établi  sur  des  preuves  suffisantes,  pour  que  l’on 
puisse  en  faire  la  base  d’aucune  théorie. 

Déviation  du  sang.  Les  caractères  physiques  et  appa  rens  du 
sang  sont  tellement  prononcés,  qu’il  n’existe  aucune  difficulté 
pour  reconnaître  ce  liquide  lorsqu’il  a  passé  dans  des  lieux 
qui  ne  le  contiennent  pas  ordinairement. 

C’est,  à  n’en  pas  douter,  au  passage  du  sang  dans  des  vais¬ 
seaux  remplis  auparavant  par  des  fluides  blancs  ,  qu’est  due 
la  couleur  rouge  des  partiés  enflammées  ,  celle  des  éruptions, 
et  même  la  rougeur  que  quelques  affections  de  l’ame  excitent 
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si  promptement  sur  le  visage.  Si  l’on  ouvré  un  phlegmon  avant 
que  la  suppuration  soit  forme'e,  on  en  trouvé  tout  le  tissu  gorge' 
de  sang  et  devenu  à  peu  près  semblable  à  celui  de  la  rate  ; 
l’état  des  poumons,  que  l’on  nommé  hépatisation ,  pre'sente 
ce  phénomène  au  plus  haut  dégre'  :  les  ecchymoses  ,  les  pé¬ 
téchies  ,  les  sugillations  qui  sont  la  suite  des  contusions,  ou 
de  l’affaiblissement  général  par  les  maladies  putrides  ou  adyna- 
■  miques ,  et  surtout  par  le  scorbut ,  paraissent  dues  à  là  rupture 
des  vaisseaux  bien  plutôt  qu’au  passage  du  sang  dans  ceux 
d’une  autre  espèce. 

Une  déviation  incontestable  du  sang  est  celle  qui  a  lieu  dans 
les  hémoiragies.  Presque  toutes  les  parties  du  corps  peuvent 
en  fournir  de  très-abondantes  ,  sans  qu’il  ait  existe'  préalable¬ 
ment  aucune  lésion  de  leur  tissu:  ainsi,  la  peaii  rend  quelque¬ 
fois  des  sueurs  de  sang.  On  en  trouve  des  faits  «tes  dans,  la 
Nosographie  philosophique.  M.  Lordat,  dans  son  Traité  des 
hémorragies,  en  rapporte  des  exemples  pour  tous  les  organes  ; 
Botal  parle  d’une  hémorragie  mortelle  du  péritoine  ;  Hoffmann 
a  vu  celle  de  la  membrane  séreuse  des  ventricules  causer  la 
mort.  Les  cas  d’hémorragie  à  l’intérieur  du  péricarde,  ne  pa¬ 
raissent  pas  plus  extraordinaires  ;  Âlston  en  avait  parlé-  Du- 
verney  dit  que,  dans  le  rachilis ,  lés  os,  devenus  spongieux  . 
rendent  du  sang  par  tous  leurs  pores  quand  on  les  comprime 
ou  quand  on  lés  courbe.  M.  Lôrdat  a  vérifié  cette  remarque 
sur  le  squelette  d’un  sajou  brun  rachitique. 

C’est  surtout  par  les  membranes  muqueuses  que  les  déviai 
tions  du  sang  ont  coutume  de  se  produire;  mais  la  sortie  du 
sang  étant  en  ce  cas  le  phénomène  principal ,  je  dois  ren¬ 
voyer  ce  sujet  au  mot  îtémorragie. 

Déviation  de  la  bile.  La  bile  sort-elle  quelquefois  de  ses 
canaux  ou  réservoirs  naturels  pour  se  mélanger  au  sang  ou  à 
d’autres  humeurs  ?  L’ancienne  médeemë  avait  résolu  cette 
question  d’une  manière  affirmative.  L’abus  étrange  qu’on  a 
feit  ensuite  de  cette  croyance  fondée  ou  non  ,  lés  divagations 
si  longues  et  si  fastidieuses  auxquelles  de  bons  esprits  même 
n’ont  pu  s’empêcher  de  s’abandonner  sur  la  poljcholie  ,  la 
turgescence  de  la  bile,  sur  les  ravages  qu’elle  devait  produire 
dans  tout  le  corps  ,  en  ont  tellement  dégoûté  les  observateurs 
sévères,  qu’ils  ont  pris  quelquefois  le  parti  de  nier  Texisteùce 
de' cette  causé  à  laquelle  on  attribuait  de  si  grands  effets et 
dont  il  est  souvent  impossible  de  démontrer  la  réalité  ;  mais 
-cet  excès  ne  laisse  pas  aussi  que  d’être  blâmable ,  et  pourvu  que 
l’on  suspende  son  jugement  sur  la  causé  prochaine  ou  immé¬ 
diate  de  cette  déviation  ,  et  sur  les  résultats  qu’elle  pourrait 
avoir ,  lorsqu’il  n’est  point  possible  dé  les  constater ,  il  ne" 
peut,  ce  me  semble ,  y  avoir  d'inconvénient  à  se  rendre  au 
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témoignage  de  ses  sens  qui  vous  donnent,  dans  plus  d’un  cas, 
des  preuve^  de  l’existence  de  la  bile  en  des  lieux  où.  l’on  n’en 
.trouvait  pas  auparavant. 

Les  caractères  physiques  de  la  bile  étant  très  -  apparens  ,  il 
semble ,  au  premier  abord,  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de 
reconnaître  la  pre'sence  de  ce  liquide  dans  les  lieux  où  il  peut 
s’être  introduit  contre  nature  ;  cependant ,  les  discussions  qui 
se  sont  élevées  dans  les  temps  modernes  sur  la  réalité  de  ces' 
déviations,  ont  fait  regarder  comme  suspectes  toutes  lës  preu¬ 
ves  que  l’on  tirait  des  caractères  physiques  ,  et  l’on  n’a  voulu 
ajouter  de  confiance. qu’à  l’analyse  chimique.  Ainsi,  on  en  est 
venu,  au  point  de  ne  plus  croire  que  ce  fût  la  bile  épâncheè 
dans  tous  les  tissus  du  corps  .qui  produisît  la  jaunisse,  quoi¬ 
que  la  couleur  de  la  peau  fût  absolument  celle  de  la  bile., 
quoique  l’amertume  constante  de  la  bouche  et  de  tous  les  li¬ 
quides. qui  y  affluent  rappelât  continuellement  l’amertume  de 
Ja  bile,  quoique  les  urines  eussent  un  aspect  huileux,  et  parus- 
sènt  jâ  la  vue, simple  réellement  chargées  de  cette  humeur ,  et 
surtout  quoiqu’il  existât  presque.toujours  simultanément  une 
affection  plus-  ou  moins  prononcée  du  foie  et  des  organes 
biliaires  ,  dont  les  divers  degrés  ou  périodes  coïncidaient  avec 
ceux  de  l’ictère  ,. et  enfin  que  labile  cessât  d’exister  dans  le  canal 
intestinal,  et  d’y  donner  aux  excrémens  la  teinte  qu’ils  ont  cou¬ 
tume  d’en  recevoir.  L’analyse  médicinale  ou  l’examen  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques,  tels  que  la  fièvre  générale,  la  chaleur, 
la. sécheresse,  la  soif  auxquels  l’existence  de  la  bile  dans  les  di¬ 
vers  tissus  paraissait  quelquefois  donner  lieu,  pouvant  dépendre 
de  quelqu’autre  cause ,  ne  contribuait  pas  beaucoup  à  éclair¬ 
cir  la  difficulté,  et  la  chimie  semblait  le  seul  moyen  qu’il  y  eût 
de  la  résoudre.  M..  le  professeur  Deyeux  a  publié  dans  une 
dissertation  présentée  à  l’École  des  Médecine  de  Paris  ,  l’ana¬ 
lyse  du  sang  d’un  ictérique  ,  dans  lequel  il  n’a  pas  trouvé  de 
bile;  mais,  depuis,  M.  Clarion  et  M.  Orfila,  ont  dit  en  avoir 
rencontré  dans  le  sang  de  malades  affectés  de  jaunisse  et 
même  de  pleurésie  avec  fièvre  bilieuse. 

Ces  questions  que  .l’on  a  débattues  avec  une  chaleur  tout  à 
fait  passionnée  ,  auraient  attiré  beaucoup  moins  d’intérêt,  si 
l’on  eût  fait  la  réflexion  que  rjusqu’à  présent ,  du  moins ,  il  im¬ 
porte  fort  peu  pour  la  pratique  de  savoir  si  la  bile  se  mêle  au 
sang  ou  si  elle  en  reste  toujours  séparée  ,  puisque  ce  phénor 
mène  paraît  toujours  le.  sy  mptôme  d’une  autre  maladie  et  qu’on 
ne  p.ejjtren  tirer  aucune  conséquence  pratique  ,  malgré'  la  cer¬ 
titude  qtxe  l’on  en  aurait  acquise. 

Il  me  semble  que  l’on  peut  maintenant  conclure  que  la  bile  se 
dévie  de  s  es. couloirs  naturels,  soit  qu’elle  cesse  d’être  sécrétée 
dans  lé  foie,  et  que  les  élémens  que  le  sang  en  a  conservés  ,  soient 
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déposés  partout  le  corps  ;  soit  que,  résorbée  après  sa  sécrétion, 
elle  soit  mélangée  en  nature  aux  humeurs  circulatoires. 

Ce  serait  ici  le  cas  d’examiner  quelles  sont  les  causes  de 
cette  déviation  dont  le  résultat  le  plus  évident'  est  Jà  -  jaunisse 
totale  ou  partielle;  mais  cet  objet,  ainsi  que  tout  ce  qui  est 
relatif  au  traitement)  doit  faire  le  sujet  d’un  article  à  part,  sous 
le  titre  d’ ictère  {Voyez  aussi  fièvre  bilieuse  et  fièvre  jaune). 
Stoll  dit  avoir  vu  des  malades  affectés  de  fièvres  bilieuses  , 
dont  la  sueur  teignait  en  jaune  les  linceuls  ou:  du  papier  que 
l’on  en  imprégnait.  Fourcroj  a  fait  des  expériences  qui  éta¬ 
blissent  une  analogie  frappante  entre  d'urine-;  des  fièvres  bi¬ 
lieuses  et.les  crachats  des  péripneumonies  bilieuses  (  Mémoires 
de  la  Soc.  de  tnéd. ,  ^  2 , -pa.g.  ^5  et  4ç)^) . 

Les  déviations  de  la  bile  paraissent  quelquefois  se  faire  sur 
un  seul  organe  ,  comme  lorsque  des  urines  critiques  jugent  une 
jaunisse  ou  une  fièvre  bilieuse;  i et  deviennent  jaunes,  épaisses  et 
huileuses  ,  au  point.de  ressémbler  à  de  la  bile  délayée.  Il  est 
important  toutefois  polir  là  pratique  de  noter  que  l’on  n’a  ja¬ 
mais  vu  de  dépôts  de  matière  bilieuse  se  faire  en  aucun  lieu 
particulier ,  comme  nous  verrons  qu’on  l’a  prétendu  pour  d’au¬ 
tres  humeurs  ,•  et  notamment  pour  le  lait. 

Déviation  cle  la  semence.  S aut  il  regarder  comme  une  dé¬ 
viation  de  lasemence ,  la  résorption:  de  ce  fluide  admise  par 
presque  tous  les  physiologistes ,  depuis  la  plus  haute  antiquité 
jusqu’à  nos  jours.  {  Vid.  Galen.  Desemine-,  Haller ,  Prim. 
Un.  physïfil.  ;  Wharton,  De  glàndulis  ;  Russel  ,  Deœconom. 
naturæ  in  gland  morb.y  dé  -  'régressa  seminis  ad  mdssam, 
suppléaient  aux  Actes  des  Sàvans  deLeipsick ,  etc. /etc.  Cette 
résorption  n’est  point  un  phénomène  particulier  à  la  semence, 
et  lui  est  commun  avec  plusieurs  autres  produits  dés  sécrétions 
qui  sont  employés  à  de  nouvelles  fonctions,  dans  nos  corps  , 
et  sont  désignés  pour  cette  raison,  sous  le  nomide  récrémen- 
teux  ou  réçre'mentitiels.  Violez  ces  mots. 

Il  existe  néanmoins  de  véritables  déviations  de; la  semence  : 
du  moins  -les  .  auteurs  en  ont  rapporté  quelques  exemples. 
Aretée:  range  parmi  le.s>  symptômes  du  satyriasis  ,  .  l’odeur  de 
sperme  que  répandent  les  -malades  ,  tom.  2  ,  chap.  xir.  M. 
Martin  aîné,  de:  Lyon,  a  rapporté  une  observation  de  déviation 
de  fluide,  séminal  se  portant  en  divërses;  parties -  du  corps  et 
surtout  aux  mains  ,  où  il  devenait  très-sensible  par  l’odeur 
qui  je  caractérise .  (Rec  des  -actes-' de  la  Soç-  de  santéde  Lyon) . 

On  n’a,  comme  on  voit  ici ,  pour  constater  'la  déviation  , 
d’autres  -moyens  que  l’appréciation  des  caractères  physiques  de 
la,  semence  /mais  on  peut  les  regarder  comme  sufïisans  pour 
se  décider,  en  songeant  surtout  au  peu  d’intérêt  que  l’on  a  d’ac¬ 
quérir  dans  ce  cas  une  certitude. mathématique. 
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Déviation  des  Jluides  muqueux.  Pour  que  les  fluides  sécré- 
te's  par  les  membranes  muqueuses  puissent  être  déviés,  il  fau¬ 
drait  que  les  vaisseaux  de  ces  membranes,  après  avoir  excrété 
ces  fluides  ,  les;  reprissent  pour  les  porter  vers  le  lieu  où  l’on 
les  voit  paraître;  ce  qui  ne  semhle  point  possible  ,  puisqu’il 
faudrait  que  eés  vaisseaux  remplissent  à  la  fois  des  fonctions 
oppose'es..  D’ailleurs  ,  dans  les  cas  de  suppression  d’une  sécré¬ 
tion  muqueuse  ,  on  n’en  voit  reparaître  uriè  semblable  dans  la 
partie  où  l’irritation  s’est  fixéeen  dernier'lieu,  quelorsqüel’orga- 
nisatiùn  de  cetté  partie  estlamême  que  celle  de  la  première;  tan¬ 
dis  que  l’organisation  en  est  différente ,  la  nature  de  la  sécrétion 
est  toute  changée.  Ainsi  lorsqu’il  arrive  que  l’irritation  qui  cau¬ 
sait  une  blennorrhagie  urétrale  se  transporte  sur  la  membrane 
muqueuse  de- l’œil ,  il  s’établit  à  la  vérité  aussitôt  une  sécré¬ 
tion  muqueuse  abondante  par  cette’  dernière  membrane  ;  mais 
peut-on  croire  qu’il:  y  ait  déviation  ou  transport  réel  du  mucus 
urétral  sûr  la  membrane  conjonctive  ,  lorsque  l’on  voit  que  si 
l’irritation' déviée  se  porte  ou  sûr  Ire  testicule  ou  sur  îe  :cérveau, 
ou  enfin,  sur  quelque  partie  dont  la  structure  et  les  fonctions: 
ne.  sont  point  semblables  à  celles  de  la  partie  primitivement' 
affectée  ,  il  n’y  a  pas  die  formation  de  fluide,  ou  il  s’en  forme 
un  analogue. aux  fonctions  de  la  partie  ,  mais  totalement  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  était  sécrété  au  premier  point  d’irritation. 

On  peut  en  dire  autant  des  lochies  ou  éconlcrnens  muqueux 
qui  suivent  l’accouchement;  des  fluèùrs  blanches ,  symptô me  de 
l’irritation  ou  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
utérine  et  vaginale  ;  des  mucosités  produites  par  la  membrane 
muqueuse  .des  poumons  dans  le’  catarrhe  pulmonaire:;  de 
celles  qui  sont  sécrétées  par  l’estomac ,  par  les  intestins,  par  là 
vessie.  La  sécrétion  de  ces  humeurs  parait  simplement  arrêtée,' 
sans  qu’on  ait  aucune  raison  positive  de  croire  qu’elles  sont 
transportées eninature  dans  le  lieu  de  l'a  nouvelle  maladie  ,  où 
s’établit  une  excrétion  dont  la  nature  est  déterminée  par  celle 
même  de  laipartie.  ’ 

Au  îjeste  ,.  les  qualités;  physiques  de  ces  humeurs  Sont  trop’ 
peutranchées  pour  qu’on:  puisse  les  reconnaître  avec  certitude, 
et  l’on  ne  possède  sur  cct  objet  aucun  travail  chimique. 

Déviation  de  la  salive ,  des  larmes.  Si  la  déviation  de  ces 
deux  bumeurslest  possible  ,  il  n’existe  d’autre  moyen  dé  la 
constater  y  qiib  l’analysé  chimique  ,  et  aucune  apparence  n’a 
fait  encore  penser  que  l’on  pût  y  croire.  Je  ne  m’arrêterai  donc 
pas  davantage  à  ces  deux  humeurs. 

Déviation  de  là  sérosité  cellulaire ,  de  la  transpiration  (Su-' 
tarée  et  de  la  sueur.  Les  considérations  pratiques  que  l’on 
peut  tirer.de  l’observation  des  phénomènes  qui  se  rapportent 
aux  déviations,  des  humeurs  dont  il  s’agit ,  sont  extrêmement 
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nombreuses  et  fort  importantes.  La  substitution  d’une  évacua¬ 
tion  par  la  transpiration  et  par  la  sueur  à  celle  qui  se  faisait 
par  une  membrane  se'reuse  ,  et  réciproquement ,  est  un  fait 
tellement  commun,  que  tous  les  observateurs  ont  dû  en  être 
frappes  :  on  voit  des  infiltrations  cellulaires  croître  ou  dimi¬ 
nuer  dans  la  proportion  exactement  inverse  des  évacuations 
qui  ont  lieu ,  soit  par  la  peau ,  soit  par  les  reins  ,  soit  par  les 
intestins.  Demandera -t- on  ensuite  si  c’est  formellement  la 
même  humeur  qui  de  Pnn  de  ces  points  de  l’économie  s’est 
portée  à  l’autre?  Yoici,  je  crois,  le  moyen  dedissiper  les  obscu¬ 
rités  qui  embarrassent  cette  question. 

Tous  les  fluides  blancs  et  séreux  de  notre  économie  ont 
entre  eux  de  grands  points  de  ressemblance,  et  ne  diffèrent  que 
par  des  particularités  ;  ainsi  on  trouve  dans  tous  une  très- 
grande  proportionjTeàu  mélangée  d’un  peu  d’albumine  et  de 
plusieurs  sels,  dont  les  uns  existent  seulement  dans  quelques- 
uns  de  ces  fluides  ,  parce  qu’ils  sont  uniquement  formés  par 
quelques  organes  ,  comme  Y urée  pour  les  reins  ,  le  sucre  de  lait 
pour  les  mamelles  -,  et  dont,  au  contraire,  les  autres  se  trouvent 
partout ,  comme  le  muriate  de  soude,  les  sulfates  et  phosphates 
de  chaux  ,  etc.  Lorsque  les  forces  de  la  vie  se  trouvent  exal¬ 
tées  dansquelqu’organe,en  vertu  des  lois  dontnous  avons  parlé, 
en  traitant  des  déviations  sous  le  rapport  physiologique  ,  les 
humeurs  s’y  portent  avec  une  force  proportionnée  à  celle  de 
la  fluxion  :  Ubi  fiuxus  ,  ibi  ajjfluxus.  Leur  composition  intime 
n’a  pas  besoin  d’être  changée  5  seulement  elles  reçoivent  dans 
chaque  partie  un  caractère  particulier,  par  l’addition  de  là  subs¬ 
tance  qui  est  propre  aux  sécrétions  de  l’organe  vers  lequel 
elles  se  portent.  .'Vin si  l’humeur  séreuse  des  hydropiques  se 
portant  à  la  peau  ,  sera  chargée  d’une  petite  quantité  d’acide 
acétique  et  du  principe  aromatique  qui  caractérisent  ordinai¬ 
rement-la  sueur,'  si  eÛe  est  évacuée  par  lès  reins  ,  on  y  retrou¬ 
vera  l’urée  et  l’acide  urique  ;  si  les  intestins  sont  chargés  de 
l’excrétion ,  l’huniettr  sera  mêlée  au  mucus  qui  lubréfie  conti¬ 
nuellement  leur  surface  interne1.  De  cette  façon  ,  comme  on 
le  voit ,  la  même  humeur  peut  offrir  des  caractères  divers,  sui¬ 
vant  qu’elle  est  déviée  sur  tel  ou  tel  organe. 

Les  auteurs  fourmillent  d’exemples  de  déviations,  comme 
celles  dont  je  viens  de  parler.  On  a  vu  des  hydropisies  se  ter¬ 
miner  par  des  vomissemens  aqueux,  parles  selles,  par  les 
-urines  ,  par  la  sueur,  par  un  écoulement  vaginal  ;  on  dit  même 
par  l’expectoration  et  par  un  flux  de  la  membrane  pituitaire. 
Quelquefois’  l’eau  vient  faire  éruption  à  la  peau  en  si  grande 
quantité  qu’elle  soulève  l’épiderme  ,  et  cause  de  grandes  et 
nombreuses  ampoules. 

Ce.  qui  arrive  cependant  dans  quelques  jaunisses  ,  où  la 
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sueur  prend  la  teinte  et  l’odeur  de  la  bile;  dans  quelques  ré¬ 
tentions  d’urine ,  ou  elle  apareillement  l’odeur  de  l’urine ,  doit 
faire  penser  que  quelquefois  aussi  les  principes  particuliers  à 
une  humeur  peuvent  être  portés  dans  d’autres  parties.  Cepen¬ 
dant,  de  ce  que  j’ai  dit  jusqu’à  pre'sent,  on  doit  tirer  cette 
.conséquence,  que  si  les  excrétions  des  fluides  séreux  ,  par 
exemple,  peuvent  se  suppléer  re'ciproquement ,  la  possibilité 
n’en  peut  être  admise  à  la  rigueur  ,  parce  que  lés  organes  ne 
semblent  point  en  état  de  se  remplacer  l’un  l’autre  dans  les 
parlicularités  de  leurs  actions ,  en  sorte  que  la  masse  des  hu¬ 
meurs  restera  chargée  de  la  plus  grande  partie  des  substances 
qu’ils  devaient  en  extraire ,  soit  que  ces  substances  y  soient 
rentrées  après  avoir  été  formées  par  l’organe ,  soit  qu’elles 
restent  seulement  en  élémens  dans  la  masse  générale. 

Quant  au  prétendu  transport  de  la  macère  de  la  transpira¬ 
tion,  auquel  on  a  attribué  si  souvent  un  grand  nombre  de 
maladies ,  et  particulièrement  les  rhumatismes ,  on  a  perpé¬ 
tuellement  confond^,  dans  ce  cas  ,  la  cause  avec  son  effet. 
S’il  arrive  qu’à  la  suite  de  la  suppression  de  l’action  vitale  qui 
produit  la  transpiration,  il  s’établisse  une  fluxion  sur  quelque 
partie,,  les  humeurs  y  afflueront  en  conséquence  de  la  fluxion; 
mais  cet  afflux  n’est  que  consécutif,  l’humeur  elle-même  ne 
saurait,  en  aucune  façon,  être  regardée  comme  la  cause  du 
mal.  Il  n’est  pas  douteux,  cependant,  qu’une  grande  excrétion, 
comme  celle  de  la  transpiration  ,  venant  à  être  interrompue  , 
les  humeurs  qui  ne  trouvent  plus  d’écoulement  deviendront 
une  cause  du  mal  ajoutée  à  celle  de  la  déviation  de  la  vitalité. 
Mais  le  plus  ordinairement,  dans  un  sujet  bien  organisé ,  l’aug¬ 
mentation  d’une  excrétion  remplace  sans  inconvéniens  la  sus¬ 
pension  momentanée  d’une  autre  excrétion.  C’est  ce  que  l’on 
voit  si  souvent  dans  les  balaucemens  alternatifs  et  réciproques 
qui  existent  entre  la  quantité  des  urines  et  celle  de  la  sueur, 
dont  les  changemens  sont  quelquefois  subits. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire ,  on  voit  comment  on  doit 
admettre  les  déviations  des  fluides  séreux  ,  sans  exiger,  poury 
donner  confiance ,  une  analyse  chimique  et  rigoureuse  qui  de¬ 
viendrait  impossible. 

Déviation  du  lait.  Les  déviations  du  lait  ont  été  si  univer¬ 
sellement  admises  par  l’ancienne  médecine ,  et  si  formellement 
rejetées  par  la  plupart  des  médecins  des  écoles  modernes  ,  que 
l’on  ne  peut  manquer  d’être  fort  embarrassé  pour  se  décider, 
à  moins  que  l’on  ne  s’en  tienne  à  l’exposition  pure  et  simple 
des  faits  qui  paraissent  incontestables  :  aussi  vais-je  m’attacher 
à  ce  dernier  parti. 

L’odeür  aigre  que  répandent  les  femmes  nouvellement  accou¬ 
chées  a  paru ,  à  beaucoup  de  praticiens  ,  dépendre  du  lait ,  dont 
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ils  supposaient  que  toutes  leurs  humeurs  e'taient  imprégnées  ■ 
mais  la  sueur  est  toujours  acide  ,  elle  le  devient  surtout  dans 
quelques  cas  différent  de  celui-ci ,  en  sorte  que  l’odeur  qu’elle 
répand  chez  les  femmes  en  couche  n’a  rien  d’extraordinaire  $ 
et  on  peut  fort  bien  admettre  qu’elle  n’a  paru  à  ces  me'decins 
avoir  l’odeur  de  lait  aigre,  que  par  suite  de  la  prévention  qu  ils 
paient.  Quant  aux  diarrhe'es  blanches  ou  laiteuses ,  comme 
Hoffmann  de'clare  en  avoir  vu  (  Disquisitio  analomica  palho- 
logica  ,  pag.  162),  aux  flux  ute'rins  blanchâtres  ,  aux  saliva¬ 
tions,  aux  écoulemens  des  diffe'rentes  parties ,  dont  les  auteurs 
rapportent  des  exemples  nombreux  ,  les  fonctions  mieux  con¬ 
nues  des  membranes  muqueuses  ,  doivent  en  général  les  faire 
rapporter  à  des  affections  catarrhales  qui  peuvent  avoir  e'té 
produites  ,  à  la  vérité ,  par  la  déviation  de  l’action  vitale  fixée 
sur  les  mamelles  ,  mais  dont  les  produits  ne  ressemblent  que 
très-imparfaitement,  par  la  couleur,  au  lait.  On  a  même  été 
jusqu’à  dire  que  l’on  avait  trouvé  du  lait  sous  la  cloche  d’une 
ventouse  appliquée  à  la  cuisse  d’une  femme  qui  venait  d’ac¬ 
coucher  ( Ephémé rides  des  Curieux,  an.  ix  et  x,  observ".  65 
et  66). 

Tous  ces  cas  doivent,  jusqu’à  de  plus  amples  éclaircisse- 
mens  du  moins ,  être  rapprochés  de  ceux  où  il  existe  dans  l’ab¬ 
domen  ,  à  la  suite  des  inflammations  du  péritoine ,  un  amas 
de  sérosité  blanchâtre  dans  lequel  nagent  des  flocons  d’albu¬ 
mine  ,  que  l’on  a  longtemps  pris  pour  la  matière  caséeuse  du 
lait.  La  péritonite  étant  une  maladie  très-commune  chez  les 
nouvelles  accouchées,  il  n’est  point  étonnant  que  ces  appa¬ 
rences  en  aient  imposé  aux  meilleurs  observateurs  ,  comme  il 
est  arrivé  à  Selle ,  qui  dit  qu’il  aurait  pu  faire  un  fromage  avec 
le  lait  qu’il  a  trouvé  dans  l’abdomen  d’une  femme.  Mais  cette 
erreur  excusable  du  temps  de  Selle ,  ne  peut  plus  être  parta¬ 
gée  que  par  les  médecins  demeurés  étrangers  aux  travaux  de 
Bichat  sur  les  fonctions  des  membranes  ,  et  aux  découvertes 
d’anatomie  pathologique  auxquelles  il  a  aussi  beaucoup  con¬ 
tribué.  (Voyez,  sur  cette  question.,  une  Dissertation  sur  là 
maladie  des  femmes  en  couche,  connue  sous  le  nom  de  fièvre 
puerpérale  ,  présentée  à  V école  de  Paris ,  en  l’an  xi ,  par 
M.  Case;  et  des  histoires  d’inflammation  du  péritoine,  re¬ 
cueillies  à  la  clinique  interne  de  l’hospice  de  la  Charité  de 
Paris ,  par  M.  Laennec ,  insérées  dans  l&  Journal  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  pharmacie ,  fructidor  an  x  et  vendémiaire 

Il  résulte  des  différens  faits,  et  notamment  de  ceux  qui  sont 
contenus  dans  les  deux  ouvrages  dont  je  viens  de  donner  les 
titres ,  que  ces  collections  albüniineuseset  lactiformes  se  trou¬ 
vent  dans  presque  tous  les  cas  d’inflammation  du  péritoine, 
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et  non-seulement  chez  des  femmes  nouvellement  accouchées, 
mais  chez  des  enfans  et  des  hommes  de  tous  les  âges.  L’ana¬ 
lyse  chimique  a  de'montre'  d’ailleurs  que  l’apparence  extérieure 
était  la  seule  par  laquelle  cette  humeur  ressemblât  au  lait. 

Après  avoir  montré  que  la  plupart  des  faits  sur  lesquels  on 
s’appuyait  pour  admettre  les  déviations  du  lait,  sont  dénués 
de  fondement ,  je  vais  rapporter,  avec  une  égale  impartialité 
ceux  qui  sont  réellement  à  l’appui  de  cette  opinion,  parce 
qu’ils  portent  tous  les  caractères  de  l’authenticité. 

Voici  l’observation  détaillée  d’une  déviation  laiteuse,  qui  a 
été  publiée  par  M.  L.  Marchelli ,  de  Gênes  (  Memor.  délia 
Soc.  med.  d’emulazionè  di  Gehova,  tom.  n  ,  pag.  71). 

«  Anne  de  Çhoudens  fut  vivement  émue  trois  jours  après 
avoir  accouché ,  par  une  dispute  qui  eut  lieu  dans  sa,  chambre. 
Son  lait  disparut  aussitôt  •  neuf  jours  après,  elle  se  plaignit  d’une 
sensation  douloureuse  à  la  malléole  externe  de  la  jambe  droite, 
et  il  s’y  forma  une  tumeur  qui  augmenta  successivement  de 
volume.  Au  dix-neuvième  jour  ,  depuis  la  disparition  du  lait , 
il  se  forma  une  tumeur  semblable  à  la  malléble  interne  de  la 
même  jambe.  Bientôt  on  sentit  de  la  fluctuation  dans  les  deux 
tumeurs  -,  on  les  ouvrit  l’une  et  l’aûtre  ;  il  en  sortit  une  humeur 
qui ,  non-seulement  pour  la  couleur ,  l’odeur ,  le  goût  et  la 
consistance  ,  était  parfaitement  semblable  au  lait  de  femme  , 
mais  qui ,  soumise  à  une  analyse  comparative  très-exacte  ,  se 
trouva  n’ être  absolument  autre  chose  que  du  lait.  » 

J’ai  tiré  cette  observation  d’un  mémoire  du  docteur  Jacopi  , 
sur  les  mouvemens  rétrogrades  des  vaisseaux  lymphatiques-, 
insérédansla  Bihliothèq.ue  britannique ,  janvier,  février,  mars, 
i8i5.  Cetauteuryjointune  notequiprouve  qu’il  avait  des  idées 
fort  exactes  sur  les  épanebemens  laiteux.  «  Il  n’est  point  ici  ques- . 
lion  de  ces  épanchçmens,  improprement  appelés  dépôts  de 
lait,  q ui  se  trouvent  dans  le  ventre  et  dans  d’autrçs  cavités  des 
femmes  mortes  de  fièvres  puerpérales.  Le  savant  professeur 
Marabelli  a  démontré  que  l’humeur  qui  les  constitue  n’est  point 
un  vrai  lait,  mais  un  liquide  purulent  provenant  de  la  surface 
des  viscères  enflammés  ,  et  que  c’est  cette  ,  inflammation  des 
membranes  séreu.ses,  telles  que  le  péritoine  et  la  plèvre  ,  qui 
'  constitue  le  caractère  essentiel  des  fièvres  puerpérales  :  il-  ne 
s’agit  ici  que  des  vraies  métastases  laiteuses».  . 

iLe  second  fait  est  encore  plus  extraordinaire  que  le  pre¬ 
mier,  et  n’est  pas  moins  authentique  -,  il  est  contenu  dans  le 
tome  lv'  ,  page  64,  des  Annales  de  chimie,  sous  ce  titre  : 
j Expériences  sur  une  urine  singulière ,  remise  par  M.  Ali- 
bert .  médecin  de  l’hppital  Saint-Louis  ,  par  M.  Caballe , 
Sous  la  direction  de  M.  Vauquelin. 

«  Cette  urine  est  blanche  comme  du  lait,  un  peu  plus  épaisse 


que  l’urine  ordinaire  ,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  à  peu  près 
les  mêmes  que  celles  de  cette  liqueur.  La  première  ide'e  qui 
s’est  pre'sente'e  à  tous  ceux  qui  ont  vu  cette  urine ,  est  celle  du 
lait ,  tant  il  y  avait  de  ressemblance  entre  ces  deux  liquides  , 
et  l’on  verra  plus  bas  qu’en  effet  l’apparenee  n’e'tait  pas  ici  en¬ 
tièrement  trompeuse.  »  Vient  ensuite  le  détail  des  expériences 
auxquelles  on  a  soumis  cette  urine  singulière  :  exposée  à  l’ébul¬ 
lition  ,  elle  s’est  coagulée  en  flocons  "blancs  qui  se  sont  durcis 
et  attachés  aux  parois  du  vase  ;  tous  les  acides  l’ont  coagulée  , 
même  à  froid,  comme  ils  coagulent  le  lait;  le  coagulum  avait 
la  même  couleur,  la  même  élasticité  et  le  même  cri  sous  les 
doigts,  que  le  fromage  précipité  par  les  acides.  L’eau  dans 
laquelle  on  a  lavé  ce  coagulum  ,  précipitait  par  l’infusion  de 
noix  de  galle ,  ce  qui  prouve  qu’elle  en  avait  dissous  une  partie. 
Cette  substance  se  dissout  dans  les  acides  étendus  d’eau ,  et 
surtout  dans. l’acide  acétique,  et  cés  dissolutions  précipitent 
par  les  alcalis.  La  potasse  caustique  dissout  abondamment  cette 
substance  ,  et  il  se  dégage  pendant  l’opération  une  quantité 
notable  d’ammoniaque.  L’alcool  ne  la  dissout  nullement,  il  la 
durcit  au  contraire  :  cette  matière  prend ,  par  la  dessiccation  , 
une  légère  couleur  jaune,  une  demi-transparence,  et  une 
sorte  d’élasticité  ,  comme  la  corne;  mise  dans  cet  état  sur  les 
charbons  ardens ,  elle  pétillé ,  se  racourcit ,  se  ramollit  et  se 
fond  ensuite  en  se  boursoufflant  et  répandant  des  fumées  blan¬ 
ches  ,  fétides  et  ammoniacales  ;  elle  laisse  après  cette  décom¬ 
position  un  charbon  léger  et  très-poreux.  Soumise  à  la  distil¬ 
lation  ,  elle  a  fourni  une  eau  rouge,  fétide;  une  huile  épaisse, 
presque  concrète,  d’une  couleur  brune  foncée;  du  carbonate 
d’ammoniaque  concret;  et  elle  a  laissé  dans  la  cornue  un 
charbon  dur,  brillant,  qui  a  donné,  par  l’incinération ,  une 
cendre  blanche  ,  que  l’acide  nitrique  a  dissoute  ,  et  d’où  l’al¬ 
cali  volatil  a  précipité  beaucoup  de  phosphate  de  chaux.  » 

.  Quoique  toutes  ces  propriétés  soient  celles  de  la  matière 
caséeuse  pure ,  le  chimiste ,  auteur  de  ces  expériences ,  an¬ 
nonce  qu’il  les  a  recommencées  comparativement  avec  du  "fro¬ 
mage  de  lait  bien  écrémé ,  et  il  proteste  n’avoir  pas  aperçu 
de  différence  sensible;  c’est-à-dire  .que- les  deux  substances  se 
sont  comportées  de  la  même  manière  avec  l’eau ,  les  acides  , 
les  alcalis,  la  noix  de  galle,  etc.  «  Ainsi ,  dit-il ,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  douter  que  cette  urine  ne  contienne  véritablement  du 
fromage  ,  qui  est  la  cause  de  son  opacité  laiteuse.  La  quantité 
de  ce  fromage ,  par  rapport  à  celle  duliquide  dont  elle  fait  par¬ 
tie  ,  quoique  n’ ayant  pas  été  déterminée  très-rigoureusement , 
ne  laisse  pas  d’être'  considérable  ;  elle  est  cependant  moindre 
que  dans  le  lait. 

»  L’urine  séparée  de  ce  fromage  ,  a  fourni  les  mêmes  prin  - 
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cipes  que  l’urine  ordinaire  ,  savoir,  etc.  ;  elle  ne  diffère  donc 
•de  l’urine  ordinaire  que  par  la  pre'sence  de  la  matière  case'euse. 

»  Les  médecins  ont  annoncé,  sans  pourtant  en  avoir  la  certi¬ 
tude  physique ,  la  pre'sence  du  lait  dans  les  urines  des  femmes 
nouvellement  accouchées  et  qui  ne  nourrissent  pas  leurs  en- 
fans,  ou  dans  celles  des  femmes  qui  sèvrent  j  mais  la  personne 
qui  rend  celles  dont  il  est  question,  est  une  jeune  femme  de 
vingt-six  ans  environ,  qui  a  eu  à  la  ve'rite'  deux  enfans,  mais 
qui  est  veuve  depuis  plusieurs  années ,  qui  se  porte  bien,  et 
n’a  jamais  eu  de  maladie  laiteuse.  Ce  n’est  que  depuis  sonveu- 
vage  qu’elle  rend  de  telles  urines. 

»  Cette  femme  n’ayant  pas  les  mamelles  plus  gonflées  que 
dans  l’e'tat  ordinaire  des  femmes,  la  pression  n’en  pouvant  pas 
faire  sortir  de  lait ,  il  est  permis  de  penser  que  le  fromage  qui 
se  trouve  dans  ses  urines  est  forme'  dans  d’autres  organes.  » 

A  ces  détails,  j’ajouterai  que  j’ai  appris  de  M.  Alibért  lui- 
même,  qu’il  avait  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
ne  pas  être  induit  en  erreur  j  il  avait  fait  rendre  les  urines  en 
sa  pre'sence  ,  et  les  avait  mises  sur  le  champ  dans  une,  bou¬ 
teille  cachetée.  La  femme  quia  présenté  cet  intéressant  phé¬ 
nomène  vivait  dans  l’opulence  ;  ses  urines  ont. conservé ,  de¬ 
puis  l’époque  où  l’analyse  en  a  été  faite ,  le  même  caractère 
laiteux,  pendant  huit  années  durant  lesquelles  M.  Alibert  a 
entretenu  des  relations  .avec  elle. 

Ce  fait  me  semble  être  un  de  ceux  que  l’on  doit  conserver 
dans  sa  mémoire  ,  sans  en  tirer  de  conséquence  ,  et  sans  les 
faire  entrer  dans  aucune  théorie  ,  parce  qu’ils  sont  complète¬ 
ment  isolés  5  mais  les  médecins  ne  doivent  rien  négliger  pour 
éclaircir  ceux  qui  pourraient  offrir,  avec  celui-là,  quelque 
analogie. 

Rien  de  ce  que  l’on  a  vu  jusqu’ici ,  ne  tend  à  donner  la  moin¬ 
dre  consistance  à  ces  divagations  auxquellesle  peuple  des  mé¬ 
decins  ,  aussi  bien  que  toutes  les  autres  classes  du  peuple ,  se 
livre  sur  ce  qu’on  appelle  laits  répandus  ;  c’est  une  dénomi¬ 
nation  banale  à  laquelle  la  foule  des  charlatans  rapporte  pres¬ 
que  tous  les  maux  des  femmes ,  dont  ils  ne  sauraient  recon¬ 
naître  la  cause  où  la  nature  ;  il  ne  faut  point  oublier  qu’ils 
possèdent  un  arcane  infaillible  pour  la  guérison  de  ces  maux, 
qui  sont  tantôt  des  rhumatismes ,  tantôt  des  affections  ner¬ 
veuses  ,  et  proviennènt  souvent  à  la  vérité  de  déviations  des 
forces  vitales ,  mais  ne  sauraient  jamais  dépendre  d’une  hu¬ 
meur  laiteuse  fixée  ou  errante  ,  puisque  jamais  on  n’en  a  re¬ 
connu  l’existence  ,  et  qu’ordinairement  ces  maux  se  font  sentir 
très-longtemps  après  que  toute  sécrétion  laiteuse  est  terminée. 
Voyez  MÉTASTASE. 

Déviation  de  Vitrine.  On  suppose  que  dans  l’état  ordinaire, 


les  parties  les  plus  aqueuses  de  l’urine  sont  en  partie  absorbées 
pendant  le  se'jour  que  ce  fluide  fait  dans  la  vessie  -,  mais  comme 
il  est  doue'  de  caractères  faciles  à  reconnaître  ,  et  quin’appar- 
tiennent  qu’à  lui  seul,  il  n’est  pas  possible.de  refuser  d’admettre 
qu’il  ne  puisse  être  porte'  en  nature  dans  toutes  les  parties  du 
coips  ;  du  moins  les  faits  de^cette  nature  cite's  par  les  obser¬ 
vateurs,  sont  très-nombreux  et  très-positifs. 

Le  docteur  Sênter,  dans  les  Transactions  du  collège  de  Phi¬ 
ladelphie  ,  vol.  i ,  1795,  cite  un  cas  d’ischurie  qui  duraplusde 
trois  ans  ,  et  pendant  laquelle  il  arrivait  souvent  que  lorsqu’on 
ne'gligeait  d’évacuer  les  urines  par  le  cathe'ter,  elles  étaient 
rejetées  par  le  vomissement  ou  par  les  sueurs. 

Pechlin,  obs.  11,  liv.  1,  rapporte  un  cas  presque  entièrement 
semblable. 

Groenevelt ,  De  tuto  cantharidum  usu ,  pag.  17 1,  cite 
une  observation  d’ischurie  qui  durait  depuis  douze  jours,  dans 
laquelle  des  selles  urineuses  soulagèrent  beaucoup ,  et  firent 
disparaître  une  léthargie  menaçante. 

Le  célèbre  chirurgien  Lanfranc,  tourmenté  de  calcul  et  d’is¬ 
churie  ,  eut  des  vomissemens  urineux  ,  ainsi  qne  la  femme 
Lawer,  durant  tout  le  cours  de  sa  singulière  maladie  (Kœnig, 
Lithogen.  human.,  spec. ,  pag.  26  ). 

Une  fille ,  dont  la  vulve  était  entièrement  fermée,  rendait 
ses  urines  par  le  vomissement  (  Hist.  de  l’Acad.  rojr.  des 
sciences ,  an.  1715,  obs.  in). 

Les  auteurs  sont  remplis  d’observations  analogues  ,  qui  pa¬ 
raissent  bien  constatées.  Waller  {Act.  soc.  lit. ,  Upsal,  1757)-, 
cite  un  cas  de  déviation  de  l’urine  sur  les  glandes  salivaires  : 
elle, sortait  mêlée  avec  la  salive.  Suivant  les  Éphe'm.  des  Cur. 
de  la  nature,  vol.  vii,  pag.  3j5  ,  on  l’a  vu  sortir  mêlée  à 
l’excrétion  nasale  -,  les  sels  urineux  s’encroûtaient  sur  les  parois 
des  narines. 

Boerhaave  (Prœlect.,  tom.  m ,  pag.  5i5)  rapporte  que, 
chez  un  homme  mort  d’apoplexie  ,  on  trouva  les  ventricules 
du  cerveau  pleins  d’un  fluide  qui  avait/la  couleur  et  l’odeur 
fétide  de  l’urine.  Des  observations  nombreuses  prouvent  que 
cette  apoplexie  urineuse  est  un  des  effets  assez  communs  de 
la  déviation  des  urines  dans  l’ischurie. 

Une  fille ,  dont  la  vulve  était  fermée  ,  rendait  ses  urines  par 
les  mamelles  (  Journ.  de  me'd. ,  1758,  février  ). 

Raulin  (  Observ.  de  me'd.  prat. ,  pag.  199) ,  cite  le  cas  d’un 
œdème  produit  par  l’urine  déviée  dans  un  cas  d’ischurie  ;  il 
en  cite,  encore  un  de  même  maladie  dans  lequel  les  urines  ont 
été  rendues  par  la  peau. 

Aretée  avait  rangé  parmi  les  symptômes  de  l’ischurie ,  une 
sueur  jaune  et  urineuse. 
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Salmuth,  liv.  il ,  obs.  9,  en  cite  un  exemple. 

Boerhaave  ( Prœlect .  ,  pag.  5 16)  s’exprime  ainsi  :  per  cutis 
poros ,  ab  axillis  ad  inguina  ,  urina  prodiit.  Voyez  encore 
(  Horstii  hist.  med. ,  pag.  5o8). 

On  trouve  dans  les  Ephémérides  des  Curieux  de  la  Nature 
(Decur.  11,  an  10  ,  observ.  y5  ) ,  l’histoire  d’une  femme  qui 
n’avait  point  rendu  d’urine  depuis  onze  semaines  ;  elle  eut 
une  excrétion  mineuse  par  tout  le  cuir  chevelu  ,  et  fut  beau¬ 
coup  soulagée.  Une  autre  qui  ne  rendit  pas  d’urine  par  les 
voies  ordinaires ,  durant  vingt-deux  mois ,  mouillait  ses  iinges 
d’une  sueur  fétide  et  urineuse. 

J’ai  multiplié  les  exemples,  tant  pour  leur  donner  plus  d’au- 
thenticitë  ,  par  le  grand  nombre,  que  pour  montrer  qu’il  n’est 
pas  d’organe  sur  lequel  l’urine  déviée  ne  puisse  être  portée. 

On  est  plus  d’une  fois  parvenu  à  produire  des  déviations 
semblables  sur  des  animaux.  Nuck  (De  duct.  aquosor.  anal, 
nova  )  ,  ayant  lié  les  uretères  d’un  chien  ,  observa  que  cet  ani¬ 
mal  avait  une  salivation  urineuse. 

Chirac  lia  les  artères  rénales  sur  un  autre  ,  qui  fut  également 
pris  de  vomissement  urineux. 

M.  le  professeur  Richerand  lia  les  uretères  à  un  lapin  et  à 
un  chat  ;  au  bout  de  trente-six  heures ,  la  salive  de  ces  ani¬ 
maux  exhalait  une  odeur  manifestement  urineuse.  Au  troi¬ 
sième  jour  le  chat  fut  pris  de  vomissemens  glaireux ,  dont  la 
matière  était  remarquable  par  une  semblable  odeur;  il  mourut 
le  cinquième  jour.  La  vessie  était  parfaitement  vide,  les  ure¬ 
tères  dilatés  par  l’urine  ,  audessus  de  la  ligature  jusqu’aux  reins, 
égalaient  le  doigt  annulaire  en  grosseur  ;  les  reins  eux-mêmes 
pénétrés  d’urine  en  étaient  gonfiés  ;  ramollis  et  comme  macé¬ 
rés  ;  tous  les  organes ,  toutes  les  humeurs  et  le  sang  lui-même 
participaient  à  cette  diathèse  urineuse.  Dans  le  lapin  ,  les  ré¬ 
sultats  furent  les  mêmes  ,  mais  arrivèrent  plus  lentement.  Il 
ne  succomba  qu’au  septième  jour.  L’odeur  de  toutes  les  par¬ 
ties  ,  quoique  manifestement  urineuse,  était  moins  infecte  ,  et 
la  putréfaction  qui  s’en  empara  mit  moins  de  temps  à  les  dé¬ 
truire,  Cette  différence  dans  les  deux  animaux  prouve  que 
c’était  réellement  l’urine  déviée  en  nature  ,  qui  produisait  ces 
symptômes.  - 

Les  médecins  qui  ont  eu  occasion  d’observer  des  déviations 
d’urine,  signalent  surtout  l’odeur  urineuse  et  ammoniacale 
qu’exhale  tout  le;  corps  des  malades  ,  la  moiteur  jaunâtre  et 
huileuse  dont  leur  peau  est  couverte  ,  tous  les  signes  de  ce 
qu’on  a  nommé  putridité.  On  sait  que  tous  les  abcès  produits 
parles  épanchemens  accidentels  d’urine  sont  caractérisés  par 
une  tendance  très-prompte  à  la  putréfaction  et  à  la  gangrène. 

Quoiqu’il  n’existe  pas  d’analyse  chimique  d’humeur  urineuse 


déviée ,  les  prèuves  que  l’on  peut  tirer  des  caractères  physi-  ' 
ques  et  médicinaux  sont  tellement  tranchées ,  que  personne 
probablement  ne  refusera  d’admettre  la  possibilité  des  dévia¬ 
tions  d’urine  ,  d’après  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ,  et 
dont  j’aurais  pu  grossir  considérablement  le  détail. 

Déviation  des  matières  fécales .  Lamarche  ordinaire  de  ces 
matières  peut  être  intervertie  par  toutes  les  causes  qui  pro¬ 
duisent  dans  les  intestins  un  mouvement  anlipéristaltique 
(j Voyez  passion  iliaque  )  ;  cet  état  de  choses  peut  exister  sans 
douleur;  je  l’ai  vu  produit  par  des  obstacles  mécaniques  à  la 
sortie  des  matières  de  l’intestin  rectum,  et  notamment  dans 
un  cas  de  constipation;  des  malades  ont  rendu,  de  cette  ma¬ 
nière ,  des  lavemens  et  même  des  suppositoires,  s’il  faut. croire 
ce  que  l’on  rapporte  ;  il  semblerait  toutefois  que  la  valvule  de 
Bauhin,  ou iléo-cœcale,  devrait  mettre  un  obstacle  à  ce  passage 
des  matières  des  gros  intestins  dans  les  intestins  grêles.  Dehaën 
dit  qu’un  chien  auquel  il  avait  injecté  une  grande  quantité 
d’eau  par  l’anus  ,  la  rendit  par  les  vomissemens.  Les  vomisse- 
mens  de  matières  fécales  sont  un  symptôme  très-commun  de 
l’étranglement  des  intestins  dans  les  hernies. 

Une  autre  espèce  de  déviation  de  ces  matières  ,  est  celle  où 
les  sucs  fétides,  par  lesquels  elles  sont. délayées,  se  trouvent 
pompés  par  les  vaisseaux  absorbans  ,  et  reportés  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation.  Oh  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  en  soit 
ainsi ,  quand  on  voit  des  diarrhées  plus  au  moins  aqueuses  , 
subitement  remplacées  par  des  constipations ,  phénomène  qui 
peut  être  produit  par  des  moyens  médicamenteux  ou  par  les 
seules  forces  de  la  nature;  et  quoique  l’on  doive  admettre  que 
les  vaisseaux  chilifères  épurent  jusqu’à  un  certain  point  ces 
sucs  en  Jes  absorbant ,  il  n’est  pas  possible  non  plus  qu’ils 
soient  si  complètement  débarrassés  des  matières  auxquelles  ils 
sont  intimement  mêlés  ,  que  leur  effet  ne  soit  encore  assez 
marqué  sur  le  reste  de  l’économie;  en  voici  au  reste  un 
exemple  dont  j’ai  connaissance  :  une  femme  étant  en  voyagé, 
avec  plusieurs  hommes  ,  dans  une  voiture  publique  ,  par  une 
pudeur  mal  entendue ,  n’osa  descendre  de  la  voiture  pour  sa¬ 
tisfaire  à  ses  besoins  ;  comme  ôn  voyageait  toute  la  nuit ,  cette 
femme,  dès  le  second  jour,  exhalait  une  odeur  infecte  et  tout 
à  fait  comparable  à  celle  des  excrémens. 

J’en  trouve  un  autre  exemple  dans  les  consultations  de 
Barthez;  il  s’agit  d’un  homme  qui  n’allait  pointa  la  garde-robe, 
et  dont  la  sueur  avait  manifestement  l’odeur  des  matières 
fécales. 

Les  effets  de  ces  résorptions  ne  sont  point  encore  connus  , 
parce  qu’ils  n’ont  pas  été  étudiés;  mais,  sans  dire  comme  le 
malin  auteur  des  Oreilles  du  comte  de  Chesterjield ,  «  que  la 
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chaise  perce'e  est  le  premier  mobile  de  toutes  les  actions  des- 
hommes ,  »  on  ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  ces  phe'ncr- 
mènes  ne  puissent  avoir  une  extrême  influence  sur  le  moral  et 
sur  le  physique  de  l’homme. 

Déviation  de  la  graisse.  Haller  a  dit  que  le  sang  renfermait 
ordinairement  le  fluide  se'bacique  ;  pour  appuyer  cette  hypo¬ 
thèse,  il  rapporte  des  faits  qui  étant  bien  avérés ,  prouveraient 
tout  au  plus  que ,  dans  quelques  cas  très-rares ,  la  graisse  peut 
être  déviée  dans  le  sang. TMorgagni  (  Advers.  anat.  n  ,  p.  16) , 
rapporte  qu’il  a  vu  des  gouttelettes  de  graisse  sortir  des  vais¬ 
seaux  ouverts;  Malpighi  a  fait  la  même  observation  sur  le  sang 
des  grenouilles  ;  Glisson  etRuisch  assurent  l’avoir  faite  pareil¬ 
lement  sur  le  sang  d’individus  scorbutiques  ;  Haller  avoue  qu’il 
n’a  jamais  eu  le  bonheur  de  voir  rien  de  semblable  :  il  est  très- 
certain  d’ailleurs  qu’en  examinant ,  avec  toute  l’attention  pos¬ 
sible  ,  du  sang  artériel,  on  n’y  trouve  ordinairement  aucune 
tracé  de  graisse  ;  cependant  ce  fluide  étant  immiscible  au  sang, 
serait  facilement  aperçu.  Cet  état  ne  pouvait  donc  être  qu’in¬ 
solite  et  maladif. 

Hippocrate  signale  ,  aux  observateurs  ,  des  urines  qu’il 
nomme  huileuses;  il  les  croit  produites  par  une  déviation  de 
la  graisse.  Ces  urines  ,  dit-il ,  causent  promptement  la  mai¬ 
greur  et  la  consomption. 

Haller  rapporte  que,  chez  un  individu,  le  fluide  graisseux 
sortit  en  assez  grande  abondance  par  l’ombilic. 

On  sait  que  'dans  quelques  conditions  maladives  ,  il  se  fait 
une  déviation  de  graisse  sur  le  foie  (  V^oyez  foie  gras  et  graisse), 
et  que  l’on  produit  à  volonté  cet  état  chez  les  animaux.  Existe- 
t-il  des  dispositions  pathologiques  dans  lesquelles  la  graisse  se 
dévie  sur  un  organe  où  elle  n’a  pas  coutume' d’exister  et  dont 
elle  vient  à  embarrasser  les  fonctions  ?  j’en  connais  quelques 
exemples  >  dont  je  ne  saurais  cependant  fournir  les  détails; 
mais  la  probabilité  qu’une  semblable  maladie  existe  quel¬ 
quefois  ,  doit  porter  les  observateurs  à  diriger  de  ce  côté  leurs 
recherches. 

Déviation  du  pus.  La  déviation  des  matières  de  la  suppu¬ 
ration,'  est  une  de  celles  dont  on  cite  les  exemples  les  plus 
nombreux  et  les  plus  frappans  peut-être ,  mais  cet  objet  doit 
être  traité  à  part ,  et  je  renvoyé  pour  cela  aux  mots  délites¬ 
cence  et  MÉTASTASE. 

Déviation  du  phosphate  de  chaux.  Dans  l’état  naturel  le 
phosphate  de  chaux  compose  les  os ,  et  rentre  dans  le  torrent 
de  la  circulation  avec  le  détritus  de  tous  les  autres  organes  ; 
mais  dans  quelques  cas ,  cettê  substance  vient  së  déposer  dans 
d’autres  parties  et  donner  naissance  à  des  concrétions  osseuses 
plus  ou  moins  nuisibles.  Il  est  très-commun  d’en  voir  occuper 
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les  valvules  du  cœur  ,  le  tronc  de  quelques  artères  ,  etc.  ;  M. 
Fouquier,  me'decin  de  l’hospice  de  la  Charité'  de  Paris  ,  a 
présente'  à  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  une  lame  osseuse 
qui  occupait  toute  l’étendue  du  médiastin  antérieur  d’un 

En  général  cette  disposition  à  la  formation  .des  ossifications 
contre  nature  ,  cette  diathèse  ossifiante  ,  si  l’on  peut  s’expri¬ 
mer  ainsi,  est  un  résultat  de  l’âge  avancé.  11  est  des  maladies 
qui  produisent  un  effet  tout  contraire  -,  dans  le  rachitis  ,  en 
particulier ,  le  phosphate  calcaire  manque  dans  les  os  à  un 
tel  point  qu’ils  ne  peuvent  souvent  soutenir  le  moindre  effort. 
Un  des  exemples  les  plus  étranges  que  l’on  puisse  citer  de 
cette  résorption  ou  déviation  du  phosphate  calcaire  dont  les 
os  sont  formés  ,  est  celui  de  la  femme  Supiot:le  squelette  de 
cette  femme,  qui  était  de  haute  stature ,  se  trouva  réduit,  par 
la- disparition  presque  complette  de  la  substance  solide  de  ses 
os  ,à  moins  de  trois  pieds.  Les  débris  en  sont  conservés  au  ca¬ 
binet  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

M.  Berthollet  s’est  assuré  par  des  analyses  comparatives  que 
les  urines  des  goutteux  contenaient  moins  d’acide  phospliorique 
que  celles  des  autres  hommes  -,  tandis  que  l’on  a  reconnu  que 
celles  des  rachitiques  en  contenaient  de  très-grandes  quantités. 
Aussi  l’on  sait  combien  les  goutteux  sont  exposés  aux  concré¬ 
tions  tophacées.  Fourcroy  donne  l’analyse  de  ces  concrétions 
dans  le  tome  x  du  Système  des  connaissances  chimiques  ; 
elles  sont  formées  d’un  mélange  d’urate  de  soude  et  de  matière 
anijnale  gélatineuse  ;  ce  qui  établit  de  très-grands  rapports  de 
composition  entre  les  concrétions  arthritiques  et  les  calculs 
urinaires.  On  doit  se  rappeler  que  l’illustre  Stahl  avait  déjà 
fait  connaître  les  rapports  cliniques  qui  existent  entre  ces  deux 
genres  d’affections. 

La  matière  tophacée  s’amasse  ordinairement  dans  les  ar¬ 
ticulations  des  goutteux  qui  ont  de  fréquentes  attaques.  J’ai 
vu  ,  dit  Barthez  ,  de  ces  tufs  sortir  en  abondance  par  des 
ulcères  survenus  aux  jambes  tuméfiées  des  vieux  goutteux. 

Thomas  Bartholin  rapporte  qu’un  homme  sujet  à  la  goutte 
et  au  calcul ,  avait  par  fois  des  sueurs  abondantes  dans  lesquelles 
il  rendait  beaucoup  de  sable  par  les  pores  de  la  peau. 

Musgrave  a  trouvé  de  ces  tufs  jusque  sous  le  cuir  chevelu  : 
il  s’en  forme  aussi  sous  la  peau  de  la  face.  Casaubon  dit  que 
de  son  temps  ,  un  vieux’ goutteux  avait  rendu  de  toutes  les 
partiès^du  corps  une  telle  quantité  de  ces  tufs ,  qu’ils  pesaient 
plus  que  le  corps  même. 

Pechlin  et  Kerkringius  ont  observe'  que  non-seulement  les 
urines  ,  mais  encore  la  sueur  et  les  crachats  des  goutteux,  don¬ 
naient  après  leur  évaporation  une  grande  quantité  de  ma- 
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tière  blanchâtre  et  concrète  qui  a  la  consistance  du  tartre. 

Albertini  rapporte  qu’un  homme  qui  avait  tous  les  ans  une 
attaque  de  goutte ,  l’ayant  une  fois  repousse'e  par  des  onc¬ 
tions  faites  sur  le  pied  avec  le  pétrole  ,  tomba  dans  des  maux 
graves  jusqu’à  ce  qu’il  eût  rendu  par  les  selles  une  matière 
semblable  à  du  plâtre  récemment  durci. 

Gaubius  et  Reimar  ont  trouvé  une  matière  blanchâtre ,  de 
nature  gypseuse,  en  divers  endroits  du  poumon  d’un  goutteux 
mort  asthmatique. 

Adami  a  fait  une  dissertation  sur  une  excrétion  de  matière 
calcaire  par  les  voies  urinaires  à  la  suite  d’une  goutte  invé¬ 
térée. 

On  lit  dans  l’histoire  de  l’Académie  des  Sciences  ,  année 
174.7  ,  qu’un  goutteux  rendit,  en  neuf  mois  ,  plus  de  soixante 
livres  de  craie. 

Hérissant  a  fait  des  expériences  pour  prouver  l’affinité  qui 
existe  entre  la  matière  des  tufs  goutteux ,  ou  de  ces  excrétions 
auxquelles  les  auteurs  donnent  les  nomade  craie ,  plâtre ,  etc. , 
et  celle  qui  constitue  les  os  ,  ou  phosphate  de  chaux. 

M.  Berthollet  s’est  assuré  par  de  nombreuses  observations 
que  l’acide  phosphorique  (  qui  est  toujours  dans  l’urine  com¬ 
bine'  en  excès  avec  -une  terre  calcaire)  est  naturellement  en- 
beaucoup  moins  grande  quantité  dans  l’urine  des  personnes 
sujettes  à  la  goutte  que  dans  celle  des  personnes  qui  jouissent 
d’une  bonne  santé  -,  mais  qu’aux  approches  d’un  accès  de 
goutte ,  et  durant  l’accès ,  l’urine  contient  autant  d’acide  phos¬ 
phorique  que  celle  des  hommes  en  bonne  santé,  et  beaucoup 
plus  qu’elle  n’en  contient  dans  l’état  ordinaire  du  goutteux. 
Cet  illustre  chimiste  pense  que  les  tufs  arthritiques  sont 
composés  d’acide  phosphorique  joint  à  la  chaux. 

Déviation  des  sucs  nourriciers .  Les  sucs  nourriciers  qui 
se  portent  ordinairement  en  des  proportions  régulières  et 
constantes  dans  les  différentes  parties  du  corps  ,  s’accumulent 
quelquefois  ,  soit  sur  un  organe ,  Soit  sur  un  membre  ,  soit 
sur  une  région  du  corps.  En  général  ■  oette  disposition  est 
favorisée  par  un  grand  exercice  de  la  partie  qui  reçoit-  ce 
surcroît  de  développement  ;  ainsi  presque  tous  les  hommes 
en  présentent  un  exemple  dans  le  plus  grand  développement 
de  l’extrémité  droite  que  la  plupart  d’entre  eux  exercent  beau¬ 
coup  plus  que  la  gauche,  sans  qu’il  soit  possible  de  donner 
une  très-bonne  raison  de  cette  préférence.  C’est  un  fait  bien 
connu  que  tous  lés  ouvriées  que  leur  profession  oblige:  à 
exercer  habituellement  une  partie  quelconque  du  corps,  ont 
cette  partie  plus  développée  (  ployez  développement  ,  nu¬ 
trition).  Mais  il  est  aussi  des  accroissemens  de  quelques 
parties  qui  ne  dépendent  point  de  cette  cause,  et  qui  se  fai- 
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sant  très-régulièrement  et  sans  influence  morbifique  appa¬ 
rente,  ne  deviennent  une  maladie  que  parce  qu’il  en  résulte 
la  rupture  de  l’équilibre  qui  doit  se  trouver  entre  les  forces 
de  chacun  de  nos  organes  :  c’est  ce  qui  arrive  pour  le  cœur; 
cet  organe  acquiert  fort  souvent,  sans  que  l’on  connaisse  encore 
les  moyens  de  prévenir  cet  inconvénient ,  ou  d’y  remédier  , 
une  augmentation  régulière  de  volume  ,  et  par  conséquent 
de  forces,  dloù  il  résulte  toujours  assez  promptement  des  dé- 
rangemens  mortels.  Voyez  coeur  (  Pathologie  ). 

La  déviation  qui  prive  les  parties  de  sucs  nourriciers  suf- 
fisans  ,  est  produite  par  toutes  les  causes  contraires  à  celles 
qui  occasionnent  un  surcroît  de  nutrition;  ainsi  le  défaut 
d’exercice  et  l’inaction  ,  la  gêne  *de  la ,  circulation  ,  toutes 
les  maladies  qui  diminuent  la  sensibilité,  amènent  plus  ou 
moins  promptement  la  diminution  d’un  membre  et  finiraient 
par  en  produire  l’atrophie.  Voyez  atrophie. 

Il  me  reste  maintenant  à  examiner  quelles  sont  les  voies  par 
lesquelles  passent  les  humeurs  dont  un  si  grand  nombre  de 
faits  démontrent  la  déviation  ,  et  ensuite  quels  effets,  ces  dé¬ 
viations  peuvent  produire. 

Voies  par  lesquelles  sont  produites  les  déviations  d’hu- 
meurs.  Les  seules  voies  ouvertes  sont  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  le  tissu  cellulaire,  les  pores  dont  toutes  nos  parties 
sont  percées. 

i°.  La  fonction  propre  des  vaisseaux  lymphatiques  est  d’ab¬ 
sorber  les  fluides  qui  se  trouvent  naturellement  dans  nos  par¬ 
ties  ,  ou  que  des  accidens  y  ont  placés.  La  concentration  que 
la  bile ,  l’urine ,  la  semence  acquièrent  dans  leurs  réservoirs , 
prouve  que  les  parties  les  plus  ténues  de  ces  liqueurs  sont  conti¬ 
nuellement  pompées  par  les  vaisseaux  qui  abondent  dans  leur 
voisinage.  On  a  vu  dans  plus  d’un  cas  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  du  foie  marqués  par  la  couleur  jaune  de  la  bile.  Les 
organes  sécréteurs  et  leurs,  réservoirs  sont  très-abondamment 
pourvus  de  vaisseaux  de  cette  espèce  ;  le  foie  est  Un  de  ceux 
qui  en  ont  le  plus  ;  la  vessie  en  offre  pareillement  une  quan¬ 
tité  prodigieuse,  surtout  vers  son  col  (  Watson  ,  Transactions 
philosophiques  ,  tom.  lix  ,  pag.  5ij2  ). 

Les  vaisseaux  lymphatiques  jouissent  d’une  vitalité  qui  de- 
.vient  en  certains  cas  très  -  active.  Ainsi  Baillie  a  vu  dans  ses 
expériences  les  vaisseaux  lactés  se  vider  en  un  instant,  et  le 
liquide  qui  les  remplissait  y  passer  comme  un  trait.  Jacopi  à 
répété  la  même  expérience ,  ainsi  que  plusieurs  autres  physio¬ 
logistes. 

M.  Carlille  a  vu  que  dans  vingt  minutes  les  vaisseaux  de 
l’estomac  pouvaient  absorber  une  pinte  d’eau.  Les  expériences' 
de  Mascagnj.,  celles  de  M.  Desgenettes  ne  prouvent  pas  moins 
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l’étonnante  activité  des  lymphatiques  même  dans  leur  état  na¬ 
turel.  Or  ,  il  n’est  pas  douteux  que  cette  activité  ne  puisse 
être  encore  beaucoup  augmentée  par  une  exaltation  maladive. 
Les  passions  vives  de  l’ame  font  quelquefois  et  presque  instan¬ 
tanément  pâlir  et  rougir  les  diverses  parties  du  corps.  On  a 
vu  des  jaunisses  générales  se  former  presque  tout  à  coup. 
M.  le  docteur  Percival  affirme  qu’une  de  ses  mains  trempée 
dans  l’eau  après  avoir  été  bien  frottée  ,  en  absorba  presqu’une 
once  et  demie  en  un  quart-d’heure. 

La  plupart  des  physiologistes  qui  admettent  ces  déviations 
pensent  que  les  humeurs  suivent  d’abord  les  voies  ordinaires 
de  la  circulation  lymphatique,  puis  celles  de  la  circulation  san¬ 
guine  ,  pour  se  déposer  enfin  sur  quelque  partie.  Darwin 
suppose  au  contraire  que  ces  humeurs ,  sans  passer  par  tous 
ces  détours ,  sont  portées  directement  par  un  mouvement  ré¬ 
trograde  des  lymphatiques,  vers  la  partie  où  elles  doivent  se 
déposer.  On  peut  voir  dans  la  Bibliothèque  britannique  , 
anuée  i8i5  ,  un  fort  beau  mémoire  dans  lequel  M.  Jacopi 
discute  celte  question  et  cite  des  expériences  très-curieuses 
dont  les  conséquences  sont  opposées  à  l’opinion  de  Darwin. 
On  peut  croire  néanmoins  que  par  l’effet  de  la  force  vitale 
excitée  d’une  manière  vicieuse ,  les  valvules  dont  se  trouvent 
garnis  les  vaisseaux  lymphatiques  cessent  d’être  un  obstacle 
au  mouvement  rétrograde  des  humeurs ,  ainsi  que  cela  arrive 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  d’après  les  expériences  deSpallan- 
zani ,  et  surtout  d’après  ce  que  l’on  voit  arriver  dans  toutes 
les  fluxions  sanguines  et  inflammatoires  ;  cependant ,  pour  éta¬ 
blir  ce  point  important  de  doctrine  ,  les  faits  rapportés  par 
Darwin  ne  paraissent  point  assez  concluans. 

On  peut  objecter  contre  ces  absorptions  des  humeurs  ,  que 
la  sensibilité  des  vaisseaux  lymphatiques  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  nature  de  ces  fluides  ,  condition  essentielle  pour  l’ac¬ 
complissement  de  cet  acte  :  mais  en  général  ces  fluides  ne  sont 
pas  étrangers  aux  vaisseaux  lymphatiques ,  par  lesquels  ils  sont, 
absorbés  ,  du  moins  en  partie ,  dans  l’état  naturel  ;  d’ailleurs, 
ces  vaisseaux  admettent  sans  cesse  lè  détritus  si  varié'de  toutes 
nos  parties ,  et  même  les  substances  étrangères  et  très-sou¬ 
vent  vénéneuses  qui  se-  trouvent  en  contact  avec  leurs  orifices. 
De  plus ,  la  sensibilité  des  vaisseaux  lymphatiques  est  suscep-. 
tible  de  mille  modes  ou  changemens  divers  ,  soit  par  les  irri¬ 
tations  morbides  ,  soit  par  les  passions  :  or*,  les  déviations 
humorales  ;sont  toujours  préparées  et  déterminées  au  milieu 
des  plus  grands  troubles  de  la  sensibilité  générale. 

2°.  Le  tissu  cellulaire.  La  communication  des  mailles  ou 
cellules  dont  ce  tissu  est  composé  ,  est  démontrée  par  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  l’emphysème  et  les  infiltrations  aqueuses 
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s'étendent  d’une  partie  à  l’autre  j  et  sans  attribuer  aux  fonctions 
du  tissu  cellulaire  autant  d’importance  que  leur  en  a  donne' 
Bordeu,  ou  ne  peut  méconnaître  la  part  qu’il  peut  avoir  dans 
les  phénomènes  qui  nous  occupent. 

C’est  souvent  contre  leur  propre  poids  qu’on  voit  se  ré¬ 
pandre  les  liquides  épanchés  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  qui 
prouve  que  leur  marche  est  due  à  l’action  propre  de  ce  tissu. 
On  a  vu  par  exemple  des  infiltrations  urineuses  produites  par 
une  crevasse  de  la  vess>e  ou  de  l’urètre,  remonter  jusque  sur 
les  côtés  de  la  poitrine.  Fouquet  a  montré  par  des  expériences 
que  l’on  a  souvent  répétées  depuis ,  que  des  fluides  injectés 
dans  le  tissu  cellulaire  allaient,  ordinairement  se  perdre  fort 
loin  du  lieu  par  lequel  on  les  avait  introduits. 

3®.  Les  pores  dont  tous  les  corps  organisés  sont  criblés 
peuvent  être  un  troisième  moyen  de  transmission  des  fluides 
déviés  :  est-ce  par  ces  pores  que  le  sang  s’échappe  dans  les 
hémorragies  ?  Au  moins  il  est  sûr  que  c’est  la  voie  par  laquelle 
transsude  la  bile  qui  teint  dans  les  cadavres  toutes  les  parties 
qui  touchent  à  la  vésicule  biliaire.  Probablement  d’autres  hu¬ 
meurs  traversent  aussi  ces  pores ,  et  la  tonicité  qui  les  tient 
fermés  durant  la  vie,  n’empêche  point  que  des  changemens 
dans  la  sensibilité  ou  l’affaiblissement  extrême  des  parties  ne 
permettent  aux  fluides  de  les  traverser. 

Effets  des  déviations  d’humeurs .  Les  fluides  déviés,  par  cela 
seul  qu’ils  sont  étrangers  aux  nouvelles  parties  qui  ks  re¬ 
çoivent,  doivent  les  irriter:  c’est  là  une  des  lois  les  plus  cons¬ 
tantes  des  corps  vivans.  Yoici  maintenant  des  preuves  plus 
directes. 

Le  sang  extravasé  dans  l’ecchymose  produit  souvent  une  in¬ 
flammation  et  un  abcès.  Sans  admettre  la  théorie  mécanique 
de  Boerhaave  sur  l’inflammation  ,  on  ne  peut  se  refuser  à 
croire  que  le  sang  distendant,  irritant  des  parties  déjà  enflam¬ 
mées  ,  ou  remplissant  des,  vaisseaux  qui  ne  sont  point  habitués 
à  ce  contact,  ne  doive  augmenter  l’irritation  ,  si  même  il  ne 
la  détermine  pas  entièrement  quelquefois.  Le  sang  épanché 
dans  la  vessie  la  fait  contracter  à  l’instant.  Ce  même  fluide  fait 
soulever  l’estomac  et  excite  fortement  le  mouvement  péristal¬ 
tique  des  intestins.  On  sait  à  quel  point  il  irrite  les  organes 
pulmonaires.  L’urine  détermine  les  inflammations  les  plus 
vives  dans  les  parties  sur  lesquelles  elle  se  trouve  déviée.  Dans 
la  jaunisse,  la  bile  détermine  une  irritation  plus  ou  moins  forte 
à  la  peau.. 

L’irritation  causée  par  ces  fluides  doit  être  d’autant  plus 
grande  ,  qu’ils  së  portent  sur  des  organes  dont  la  sensibilité 
est  déjà  troublée  et  augmentée  ;  et  même  qu’ils  sont  quelque¬ 
fois  aljérés  et  plus  stimulans  qu’ils  n’ont  coutume  d’être. 
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Il  est  souvent  facile  de  constater  ces  altérations  dans  la  na¬ 
ture  des  humeurs  ;  quelquefois  les  malades  se  plaignent  que; 
labile  qu’ils  vomissent  est  âcre,  brûlante  ,  qu’elle  corrode  les 
parties  sur  lesquelles  elle  passe  ;  d’autres  fois ,  au  contraire ,  elle 
leur  paraîtsansgoût,  comme  elle  est  sans  couleur.  Le  lait  prend 
pareillement  des  modifications  très-diverses ,  lesquelles  ne  sont 
pas  appréciables  par  les  chimistes,  mais  ne  sauraient  échapper 
aux  médecins  qui  en  jugent  par  les  effets.  Ainsi  la  colère  le 
change  en  véritable  poison  ;  Van  Helmont  avait  déjà  observé 
que  le  lait  des  animaux  étrillés  avait  un  goût  tout  différent  de 
celui  des  animaux  qui  ne  recevaient  pas  de  tels  soins. 

Les  fluides  sécrétés  par  les  membranes  muqueuses  changent 
très-souvent  dénaturé:  ainsi  les  larmes  deviennent  brûlantes 
et  corrosives  dans  l’ophlhalmie  ,  ou  même  dans  de  vives  affec¬ 
tions  de  l’ame.  Le  mucus  nasal ,  dans  le  coryza ,  acquiert  beau¬ 
coup  d’acrimonie  et  enflamme  les  lèvres.  Il  en  est  de  même  du 
mucus  gastrique ,  intestinal ,  pulmonaire  -,  de  celui  des  organes 
génitaux  :  souvent  la  matière  des  écoulemens  par  le  vagin  ou 
l’urètre ,  enflamme  toutes  les  parties  qu’elle  touche.  Le  simple 
déplacement  des  humeurs  suffit  même  pour  les  faire  paraître 
irritantes.  Je  citerai  en  preuve  l’irritation  que  causent  à  l’ex¬ 
trémité  du  rectum  les  matières  excrémentitielles  dont  on  sol¬ 
licite  l’expulsion  plutôt  qu’elle  n’aurait  dû  avoir  lieu  naturel¬ 
lement ,  soit  avec  des  lavemens.,-  soit  même  par  des  efforts 
prolongés  pour  les  rendre. 

En  général  on  peut  poser  en  principe  que  les  humeurs  vi¬ 
vantes  sont  d’autant  plus  âcres  et  irritantes ,  qu’elles  sont  for¬ 
mées  ou  travaillées  par  des  solides  dont  la  vitalité  est  plus 
exaltée  et  qui  sont  plus  irrités.  Ici  l’effet  devient  cause  à  son 
tour,  et  vice  vend ,  in  circulum  abeunt.  C’est  à  cette  grande 
loi  fondée  sur  l’ensemble  de  tous  les  faits  connus  que  l’on  doit 
rattacher  la  the'orie  de  l’action  réciproque  des  solides  et  des 
fluides  vivans  ;  et  l’expérience  vient  alors  terminer  les  dis¬ 
putes  inutiles  sans  cesse  élevées  à  cette  occasion.  Lorsque  l’on 
cherche  de  bonne  foi  quel  est  le  siège  des  lésions  primitives , 
on  reconnaît  bientôt  que  ce  siège  doit  être  tantôt  dans  les 
solides ,  tantôt  dans  les  humeurs  j  que  très-souvent  l’altéra¬ 
tion  des  deux  est  simultanée  ,  ou  que  ces  altérations  ne  sont 
séparées  que  par  des  intervalles  inappréciables  ;  mais  ce  qu’il 
ne  faut  point  perdre  de  vue,  et  ce  qui  achève  d’ôter  à  ces  dis¬ 
putes  toute  espèce  d’intérêt ,  c’est  que  leurs  résultats  ne  doi¬ 
vent  en  avoir  presque  aucun  dans  une  pratique  sage  qui  doit 
être  entièrement  fondée ,  non  sur  des  hypothèses  plus  ou 
moins  probables  ,  mais  sur  l’observation  de  phénomènes  sen¬ 
sibles,  évidens,  multipliés,  et  qui  ne  permettent  aucune  équi¬ 
voque.  .  •  , 
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En  terminant  ces  considérations  générales  sur  les  de'viations 
des  humeurs  ,  je  ferai  remarquer  combien  il  est  à  de'sirer  pour 
la  physiologie  que  ces  phénomènes  deviennent  l’objet  de  re¬ 
cherches  pre'cises  et  poursuivies  avec  un  esprit  philosophique. 
Dans  ces  dispositions ,  chacun  des  paragraphes  dont  cet  arti¬ 
cle  est  composé,  serait  développé,  éclairci,  rectifié,  et  pour¬ 
rait  ainsi  servir  de  texte  à  une  excellente  monographie. 

(  M03STEGRE  ) 

DÉVOIEMENT  ,  s.  m. ,  alvi  solutio  ,  cita  alvus.  Ce  mot 
est  synonyme  de  diarrhée,  de  -flux,  de  relâchement  de  ventre, 
de  cours  de  ventre.  Voyez  diarrhée.  (renÂcedih) 

DIABÈTES,  s,  m.,  diabètes ,  de  StaXaJva  ,  transeo ,  je 
passe  à  travers  ;  maladie  qui  consiste  essentiellement  dans  une 
abondante  sécrétion  et  une  évacuation  fréquente  d’une  urine 
légèrement  sucrée  ou  miellée ,  dépourvue  par  conséquent  des 
matériaux  qui  la  constituent  dans  l’état  naturel  ;  affection 
communément  accompagnée  d’un  appétit  vorace  ,  d’une  soif 
inextinguible,  d’un  amaigrissement  progressif ,  et  d’autres 
symptômes  plus  ou  moins  fâcheux,  qui  rendent  toujours  cette 
maladie  très-grave  ,  et  assez  souvent  mortelle.  ai 

Le  diabètes  a  reçu  diverses  dénominations  :  les  Grecs  ap¬ 
pelaient  bvpnrty.o)  ceux  qui  en  étaient  attaqués  ;  Galien  lui 
donne  tantôt  le  nom  de  diarrhée  urineuse  ( diarrhœa  urinosa), 
tantôt  celui  d’hydropisie  des  voies  urinaires  {hy drops  ad  ma- 
tuiam)  ;  d’autres  fois  il  l’appelle  dipsacus ,  parce  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  la  morsure  du  serpent  dipsas ,  sont  tour¬ 
mentées  par  une  soif  très-vive.  Le  diabètes  a  encore  été  dé¬ 
signé  de  plusieurs  autres  manières  :  c’est  ainsi  qu’il  a  été 
nommé  projluvium. ,  nirriia  profusio  urines , cita  emissio  re- 
rum  quœ  bibuntur  (les  Latins);  polyuria  (Seidel)  ;  diabètes 
anglicus  (Sauvages  ,  Mead)  ;  diabètes  mettitus  (Cullen,  Sa- 
gar)  ;  diabètes  sucré ,  phlhisurie  sucrée  (Nicolas  et  Gueude- 
\*ille  ,  Hufeland). 

Voyons  ce  que  les  anciens  nous  ont  transmis  sur  cette  affec¬ 
tion  peu  commune  des  voies  urinaires. 

Hippocrate  ,  que  l’on  doit  toujours  consulter  lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’acquérir  des  notions  certaines  sur  l’antiquité  des  mala¬ 
dies  et  sur  les  phénomènes  qu’elles  présentent ,  Hippocrate 
ne  paraît  pas  avoir  connu  le  diabètes  ,  soit  que  cette  affection 
n’existât  pas  encore  à  l’époque  où  fiorissait  ce  grand  homme, 
soit  que  ,  par  sa  rareté  ,  elle  ne  se  soit  point  offerte  à  son  ob¬ 
servation.  Le  mot  diabètes,  évidemment  dérivé  du  grec  ,  ne 
se  trouve  dans  aucun  de  ses  ouvrages.  Cependant  quelques 
auteurs  ,  qui ,  comme  certains  enthousiastes  ,  veulent  qu’Hip- 
pocrate  ait  tout  vu  ,  tout  observé  ,  tout  dit ,  prétendent  ren¬ 
contrer  dans  la  phrase  suivante  une  description  abrégée  du 
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diabètes  :  Quod  si  diluia  f uerit  {urina) ,  et  copia  major,  quam 
quod  potui  sit  assignatum ,  hominem  dicto  non  audientem 
significat ,  sed  àbundantiore  uti  potu ,  aut  non  posse  nutri- 
tionem  accipere ,  quamdiit  talis  urina  réddetur.  Cette  sen- 
teace  ,  tire'c  du  livre  n  des  Prorrhétiques ,  s’applique  évidem¬ 
ment  aux  erreurs  que  les  malades  commettent  dans  les  bois¬ 
sons  ,  et  que  le  me'decin  reconnaît  à  l’inspection  des  urines. 
Certes  ,  Hippocrate  ,  qui  a  donne'  une  si  grande  attention  aux 
excrétions  animales  dans  l’e'tat  pathologique  ,  et  qui  par  là 
a  pose'  les  bases  les  plus  solides  de  l’art  de  prédire  les  e've'ne- 
mens  futurs  dans  les  maladies  ,  n’eût  pas  manque'  ,  s’il  eût 
re'ellement  observé  le  diabètes  ,  de  nous  en  laisser  un  tableau 
plus  exact ,  plus  frappant ,  et  ne  se  fût  pas  contenté  de  le  si¬ 
gnaler  par  une  simple  prédiction  qui  se  rattache  à  plusieurs 
autres  ,  toutes  relatives  à  la  qualité  et  à  la  quantité  des  urines 
dans  diverses  affections  morbides.  Parmi  les  autorités  que 
nous  pourrions  invoquer  en  faveur  de  notre  opinion  ,  qu’il 
nous  suffise  dé  nommer  le  savant  Leclerc  ,  qui  ne  fait  aucune 
mention  du  diabètes  ,  non-seulement  dans  la  longue  et  minu¬ 
tieuse  énumération  des  maladies  décrites  par  Hippocrate  , 
mais  encore  dans  la  liste  de  celles  ,que  l’on  croit  reconnaître 
sur  la  description  qu’en  donne  le  vieillard  de  Cos  ,  ou  dont 
on  ne  parle  que  par  conjecture  {Hist.  de  la  rhe’d.,  part,  i , 
liv.  ni). 

Le  diabètes  ne  paraît  pas  avoir  été  inconnu  à  Celse  ,  qui 
J’indique  évidemment  par  ces  mots  :  Quum  urina  super  po~ 
tionum  modum  mingitur ,  et  jam  sine  dolore  projluens ,  ma- 
ciem  et  periculum  facit  ;  et  qui  conseille  ensuite  les  moyens 
propres  à  combattre  efficacement  la  maladie. 

Au  tableau  qu’en  a  fait  le  judicieux  Arétée  ( Diutum .  mor- 
bor. ,  lib.  n  ,  cap.  2)  ,  on  ne  peut  se  refuser  à  croire  qu’il  ait 
observé  lui-même  cette  affection  des  voies  urinaires.  Il  re¬ 
garde  en  effet  le  diabètes  comme  une  maladie  rare  ,  qui  tient 
au  merveilleux  ,  et  comme  une  fonte  générale  des  chairs  qui , 
transformées  en  urine  ,  s’échappent  sans  cesse  du  corps  en 
passant  à  travers  les  reins  et  la  vessie.  Nous  aurons  occasion 
d’emprunter  quelques-uns  des  traits  avec  lesquels  le  méde¬ 
cin  de  Cappadoce  peint  d’une  manière  si  frappante  l’état  pa¬ 
thologique  qui  nous  occupe. 

Lorsque  Galien  assure  avoir  vu  revenir  à  la  santé  deux  in¬ 
dividus  affectés  de  diabètes,  on  peut  sans  contredit  regarder  la 
chose  comme  possible.  Cependant  ces  deux  cùres  paraissent 
tellement  extraordinaires  à  Duret,  qu’il  nie  que  les  sujets  fus¬ 
sent  réellement  diabétiques. 

Quoique  Aëtius  ( Tetrabibl .  ni,  serm.  3.)  ait  consacré  un 
chapitre  au  diabètes ,  on  peut  raisonnablement  douter  qu’il  ait 


DI  A  127 

jamais  observé  lui-même  cette  maladie,  lorsque ,  dans  sa  dé¬ 
finition  ,  il  avance  que  toutes  les  boissons  passent  par  les  voies 
urinaires  sans  avoir  subi  d’altération.  Fernel  ( Patholog .,  lib.  vi) 
commet  la  même  erreur  ,  laquelle  a  donné  lieu  aussi  à  la 
comparaison  que  plusieurs  médecins,  entre  autres  Houllier, 
Düret,  Zacutus  Lusitanus,  etc.  ,  ont  faite  du  diabètes  avec  la 
lienterie ,  parce  que  dans  cette  dernière  affection,  les  alimens, 
introduits  dans  les  voies  digestives ,  n’éprouvent  qu’une  dé- 
ç&mposition  imparfaite  et  sont  rendus  presque  dans  le  même 
état  qu’ils  ont  été  avalés.  Le  diabètes  est,  suivant  Duret,  une 
soif  insatiable  des  reins  :  il  le  regarde  comme  incurable. 

Tous  ces  auteurs,  et  beaucoup  d’autres  que  nous  passons 
sous  silence,  ont  ignoré  la  présence  d’une  matière  douce  et 
sucrée  dans  les  urines.  C’est  seulement  au  commencement  du 
dix-septième  siècle,  que  le  célèbre  Willis  pressentit  la  dé¬ 
couverte  de  cette  matière ,  dont  toutefois  l’existence  ne  fut  bien 
démontrée  que  beaucoup  plus  tard ,  soit  que  la  maladie  n’eût 
fourni ,  à  cause  de  sa  rareté ,  qu’un  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  bien  complettes  ,  soit  plutôt  que  la  chimie  animale  se 
trouvât  encore ,  pour  ainsi  dire,  dans  l’enfance,  jusqu’à  ces 
derniers  temps  où  les  immenses  progrès  de  cette  science  ,  et 
son  application  spéciale  aux  corps  organisés,  ont,  sous  ce  rap¬ 
port  du  moins,  éclairé  un: sujet  qui,  considéré  physiologique¬ 
ment  et  pathologiquement,  est  encore  enveloppé  de  bien  des 
ténèbres.  Il  était  réservé,  en  effet,  au  docteur  Cauley  de  dé¬ 
montrer  complètement ,  en  1778,  l’existence  de  la  matière 
sucrée  dans  les  urines  des  personnes  affectées  de  diabètes;  à 
MM.  Nicolas  et  Gueudeville  de  nous  donner  en  i8o3,  une  fort 
bonne  analyse  comparée  de  l’urine  sucrée  et  de  l’urine  ordi¬ 
naire  ,  et  enfin  à  MM.  Dupuytren  et  Thénard  de  confirmer, 
en  1806,  par  des  expériences  très-intéressantes  les  résultats 
qu’avaient  obtenus  leurs  prédécesseurs ,  et  d’y  ajouter  des  faits 
nouveaux. 

Y  a-t-il  plusieurs  espèces  de  diabètes  ?  Suivant  l’opinion 
que  les  auteurs  se  sont  formée  de  cette  maladie  ,  ils  l’ont  di¬ 
visée  ,  les  uns  en  diabètes  vrai,  en  faux  et  en  chyleux  (Bur- 
sieri)  ;  les  autres  ,  en  mielleux  et  en  insipide  (Cullen)  ;  ceux- 
ci  en  colliquatif,  en  nerveux  et  en  organique  (Bary)  ;  Sauvages 
en  reconnaît  sept  espèces  ,  qui  sont  :  le  légitime  ,  l’anglais  ou 
mielleux,  l’hystérique  ,  l’artificiel ,  le  vineux  ,  l’arthritique  , 
le  fébrile;  division  qui  ,  comme  on  voit,  est  bien  plus  propre 
à  embrouiller  la  matière  qu’à  l’éclaircir. 

Le  caractère  principal  du  diabètes  consistant ,  selon  nous  , 
bien  moins  dans  la  quantité  insolite  de  l’évacuation  urinaire 
que  dans  la  présence  d’une  matière  sucrée  ou  mielleuse  ;  s’il 
arrivé  que  cette  évacuation  paraisse  indépendante  de- toute 


128  DIA 

autre  lésion  morbide  actuelle'  ou  coïncidente ,  et  qu’en  même 
temps  elle  soit  accompagnée  d’une  soif  inextinguible ,  de  la  pros¬ 
tration  des  forces  et  de  l'amaigrissement.  ge'ne'ral  du  corps  ,  on 
reconnaîtra  facilement  à  ces  traits  une  affection  diabe'tiqiie  re'elle, 
dont  l’existence  sera  d’ailleurs  mise  hors  de  doute  lorsqu’une  dé- 
gustation  répétée  ou  mieux  l’analyse  exacte  du  liquide  urinaire 
y  aura  de'montre'  la  présence  d’une  matière  sucre'e.  D’après 
cela  ,  tout  flux  d’urine  ,  quelle  que  soit  son  abondance  ,  s’il 
ne  réunit  point  les  conditions  que  nous  venons  d’e'noncer  , 
ne  doit  point  recevoir  le  nom  de  diabètes  ,  à  moins  qu’on  ne 
veuille  ,1’appeler  symptomatique  ,  Sympathique,  critique  ou 
faux  ,  pour  le  distinguer  d’avec  le  vrai  ou  sucré.  Nous  n’ad¬ 
mettons  donc  rigoureusement  qu’une  seule  espèce  de  diabètes. 
Cependant ,  comme  la  maladie  qui  nous  occupe  a  beaucoup 
d’analogie  avec  certains  flux  d’urine  qui ,  sans  être  de  nature 
diabe'tique  ,  sont  pourtant  remarquables  par  leur  abondance  J; 
nous  aurons  soin  de  signaler  ces  derniers,  et  d’exposer  succinc¬ 
tement  en  quoi  ils  diffèrent  du  vrai  diabètes  sucré. 

Causes  du  diabètes.  L’altération  particulière  qu’éprouve 
l’urine  dans  cette  maladie ,  et  qui  consiste  dans  la  présence 
d’un  principe  doux  ,  de  nature  saccharine ,  est  un  phénomène 
qui  s’éloigne  tellement  des  lois  de  l’organisme  ,  que  i’on  n’a 
pu  encore  jusqu’à  présent  connaître  sa  véritable  source  et 
déterminer  avec  exactitude  les  causes  qui  le  préparent  ou  le 
produisent.  Cette  altération  s’effectue-t-elle  dans  l’estomac 
ou  dans  les  reins?  Si  c’est  dans  l’estomac ,  comment  con¬ 
cevoir  le  passage  ou  la  filtration  de  la  matière  sucrée  jusque 
dans  la  vessie  ?  Si  c’est  dans  les  reins  ,  comment  se  fait-il  que 
ces  organes  aient  sécrété  un  tel  fluide  ,  en  conservant  leur 
état  d’intégrité ,  comme  on  l’a  observé  plusieurs  fois  après  la 
mort  ?  On  croit  avoir  vaincu  la  difficulté  ,  en  disant  que  la 
maladie  n’est  autre  chose  qu’un  défaut  de  force  assimilatrice, 
lequel  s’oppose  à  la  conversion  des  substances  végétales  en 
matière  animale.  Sans  doute  il  existe  ici  un  vice  dans  l’assi¬ 
milation  des  humeurs  3  mais  en  quoi  consiste-t-il  ?  c’est  ce 
.que  nous  ignorons  complètement.  Devons-nous  ,  comme  l’ont 
fait  quelques  auteurs ,  accuser  dés  saburres  des  premières 
voies  ,  les  vices  des  fonctions  digestives,  la  débilité  du  foie 
et  des  organes  qui  président  à  la  chylification  ,  l’atonie  et  le 
relâchement  des  reins  ?  Quelque  réserve  que  nous  devions 
apporter  ici  dans  notre  jugement ,  il  nous  semble  pourtant 
raisonnable  de  croire  que  le  procédé  organique  en  vertu  du¬ 
quel  la  composition  du  fluide  urinaire  se  trouve  modifiée 
d’uné  manière  si  étrange  ,  se  :  passe  exclusivement  dans  les 
reins,  et  non  dans  l’estomac,  comme  le  veut  le  docteur 
Rollo.  Quoi  qu’il  en  puisse  être  ,  nous  aimons  mieux  aban- 
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donner  tout  à  fait  ce  point  de  discussion  ,  que  de  nous  livrer 
à  des  hypothèses  dénuées  de  fondement ,  ou  à  des  raisonne- 
mens  spe'culatifs  qu’un  seul  fait  suffirait  peut-être  pour  ren¬ 
verser.  Laissant  donc  de  côte'  la  recherche  des  causes  pro¬ 
chaines  ,  nous  allons  signaler  celles  qui  peuvent  disposer  à 
contracter  cette  maladie  ,  ou  qui  sont  capables  de  décider  son 
développement. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  du  diabètes,  on  compte  l’ha¬ 
bitation  de  lieux  bas  ,  humides  et  brumeux,  tel  que  le  sol  de 
l’Angleterre  et  celui  de  la  Hollande.  Mais  la  manière  particu¬ 
lière  dont  vivent  les  habitans  de  ces  contrées  n’influe-t-elle 
pas  sur  la  production  de  la  maladie,  au  moins  autant  que  la 
constitution  même  de  l’atmosphère?  Ou  plutôt,  ne  devons- 
nous  pas  accuser  le  pouvoir  de  ces  deux  causes  réunies  ?  En 
effet,  on  peut  concevoir  cjue  les  boissons  aqueuses,  chau¬ 
des  ,  prises  en  grande  abondance  et  presque  continuellement, 
comme  c’est  l’usage  en  Hollande  et  en  Angleterre,  sont  capa¬ 
bles  d’apporter  dans  les  voies  urinaires  ,  non  pas  un  relâ¬ 
chement  ,  mais  plutôt  un  surcroît  d’activité  tel ,  que  les  urines 
ne  puissent  y  subir  le  degré  d’animalisation  qu’elles  doivent 
avoir  dans  l’état  naturel ,  et  qu’elles  entraînent  avec  elles  une. 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matériaux  destinés  à 
la  nutrition  générale  du  corps.  On  a  aussi  regardé  comme 
prédisposés  au  diabètes  les  individus  d’un  tempérament  mus¬ 
culeux  ,  mais  affaiblis  par  des  travaux  excessifs,  par  des  hé¬ 
morragies  fréquentes  ,  par  l’âge ,  par  l’abus  des  saignées ,  des 
purgatifs  ,  des  plaisirs  vénériens  ,  par  des  maladies  antécé¬ 
dentes  /surtout  celles  de  nature  chronique ,  telles  qqe  la  goutte, 
l’hydropisie ,  l’asthme  ,  les  engorgemens  des  viscères  ab¬ 
dominaux  ,  les  névralgies ,  etc.  On  a  encore  mis  au  nombre 
des  causes  prédisposantes  du  diabètes  sucré,  l’usage  continuel 
des  acides  ,  des  boissons  fermentées  ,  comme  la  bière,  le 
poiré,  le  cidre  principalement;  l’abus  du  vin,  des  liqueurs 
spiritueuses ,  des  diurétiques ,  des  prétendus  lithontriptiques  , 
des  emménagogues ,  du  baume  de  copahu,  des  cantharides  ; 
l’emploi  prolongé  des  mercuriaux  ;  l’action  des  poisons  âcres  ; 
une  vie  trop  sédentaire  ,  etc. 

Les  causes  capables  de  décider  le  développement  du  dia¬ 
bète?  ne  sont  guère  moins  nombreuses  que  les  précédentes  : 
c’est  tantôt  un  refroidissement  général  du  corps  ,  qui  supprime 
quelque  évacuation ,  comme  une  sueur ,  des  flueurs  blanches  , 
ou  quelque  exanthème  cutané,  tel  que  la  gale ,  la  rpugeole  , 
etc.  ;  tantôt  c’est  une  métastase  de  goutte  (Sydenham)  ;  d’au¬ 
tres  fois  une  grande  irritation  nerveuse  (Whitt)  ;  le  plus  sou¬ 
vent  il  faut  accuser  le  trouble  des  organes  mêmes  qui  pré¬ 
sident  à  la  sécrétion  des  urines ,  trouble  qui  survient  en  con- 
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séquence  de  douleurs  ne'phrétiques  ,  de  l’irritation  ou  même 
de  l’inflammation  des  reins ,  ou  qui  est  le  résultat  de  leur  dé¬ 
sorganisation  par  des  abcès,  des  ulcères,  des  concrétions  cal- 
culéuses ,  l’ossification  des  artères  rénales  :  enfin  on  a  attribué 
le  développement  du  diabètes  à  l’habitude  vicieuse  de  retenir 
trop  longtemps  son  urine  ,  et  les  anciens  à  la  morsure  du  ser¬ 
pent  qu’ils  appelaient  dipsas  (Aëtius  ,  Tetrab.  iv  ,  sermo  i , 
cap.  22).  Devons-nous  croire  le  judicieux  Duret ,  lorsqu’il 
assure  que  le  flux  diabétique  peut  être  occasionné  par  la  pré¬ 
sence  d’un  insecte  dans  les  reins  ,  et  qu’il  nous  raconte  avoir 
eu  lui-même  un  millepied  (cloporte)  qui,  renferme  dans  ces 
organes ,  les  titillait  de  manière  à  exciter  une  plus  grande  sé¬ 
crétion  d’urine  et  une  soif  considérable,  maladie  dont  la  gué¬ 
rison  eut  lieu  Dei  misericordia  par  l’expulsion  de  l’animalcule? 
(in  Hollerii  caput  iiit  annotatio). 

Symptômes  ,  marche ,  complications  et  terminaisons  du 
diabètes.  Quelles  que  soient  les  causes  de  cette  affection,  voici 
les  phénomènes  qui  la  caractérisent  ,  et  auxquels  on  peut 
assez  facilement  la  reconnaître.  Elle  ne  s’annonce  pas  toujours 
par  dés  signes  précurseurs  remarquables  j  elle  commence  tan- 
tôtbrusquement,  d’autres  fois  d’une  manière  presque  insensible^ 
communément  néanmoins  elle  est  précédée  d’un  go'ût  aigre 
dans  la  bouche ,  de  firéquens  rapports  nidoreux  et  d’un  appétit 
très-fort.  A  ces  phénomènes,  qui  se  continuent  plus  ou  moins 
pendant  le  cours  de  la  maladie ,  se  joignent  bientôt  un  senti¬ 
ment  d’ardeur  ou  de  strangulâlien  à  la  gorge ,  et  une  soif  vive  , 
inextinguible  ,  qui  obligeant  le  malade  à  boire  sans  cesse,  le 
tourmente  nuit  et  jour  et  le  prive  de  repos  et  de  sommeil.  Les 
gencives  paraissent  molles  ,  gonflées,  par  fois  sanguinolentes  ; 
la  bouche  est  sèche  ,  l’arrière-gorge  est  rouge  et  comme  en¬ 
flammée  :  le  malade  éprouve  des  tiraillemens  dans  la  région 
épigastrique,  et,  pendant  la  digestion  ,  une  chaleur  brûlante 
dans  l’abdomen ,  tandis  qu’il  se  plaint  de  froid  aux  membres 
et  à  la  surface  du  corps  ;  les  déjections  alvines  sont  communé¬ 
ment  rares ,  peu  abondantes  ,  difficiles  à  expulser ,  presque 
sans  odéur ,  d’une  consistance  plus  solide  que  molle  j  en  sorte 
qu’il  existe  presque  toujours  un  état  de  constipation.  Mais ,  en 
revanche ,  les  organes  urinaires  paraissent  être  le  centre  d’une 
''sécrétion  insolite  ,  dont  l’abondance  est  telle  qu’elle  semble 
suppléer  les  exhalations  et  les  pertes  habituelles  du  corps.  En 
effet ,  le  malade  ne  cesse  de  rendre ,  particulièrement  pendant 
la  nuit. ,  une  quantité  considérable  d’une  urine  aqueuse ,  lé¬ 
gère  ,  limpide  ,  presqu’inodore ,  et  semblable ,  pour  la  couleur, 
à  du  petit  lait  clarifié.  Cette  évacuation,  qui  se  fait  ordinaire¬ 
ment  sans  douleur,  égale  souvent  et  surpasse  même  quelque¬ 
fois  la  somme  totale  des  alimens  et  des  boissons  qui  servent  à 
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la  nourrriture  du  malade.  Lorsqu’on  déguste  le  fluide  excrète', 
on  lui  trouve  une  saveur  douce  et  sucre'e.  Comme  le  système 
urinaire  attire  en  quelque  sorte  à  lui  seulla  plus  grande  partie 
des  humeurs  qui  devraient  avoir  une  direction  différente ,  il 
résulte  de  cette  singulière  de'viation,  que  les  autres  voies  ex¬ 
crétoires  cessent  presque  entièrement  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions  :  ainsi  la  perspiration  cutanée  s’arrête  ou  ne  se  développe 
qu’avec  peine  ;  la  peau  est  remarquable  par  sa  sécheresse, 
son  aridité,  et  présente  par  fois  une  surface  écailleuse,  ru¬ 
gueuse;  la  sécrétion  des  larmes ,.  celle  de  la  salive  éprouvent 
une  diminution  notable  ;  ce  dernier  fluide  prend  une  consis¬ 
tance  plus  ou  moins  épaisse;  on  a  même  vu  (MM.  Dupuy- 
tren  et  Thénard)  d’anciens  uloères  aux  jambes  discontinuer 
de  suppurer,  et  éprouver  un  dessèchement  spontané  presque 
complet. 

Les  autres  organes  et  fonctions  du  corps  se  ressentent  or¬ 
dinairement  de  cet  état  contre  nature  ,  et  manifestent  d’une 
manière  plus  ou  moins  prononcée  le  trouble  qui  lés  agite.  La 
face  présente  en  général  les  signes  de  la  langueur  et  de  la 
souffrance  ;  le  malade  affaibli ,  abattu ,  se  meut  avec  difficulté , 
et  peut  à  peine  se  tenir  sur  ses  jambes  ou  marcher,  ce  qui  le 
force  à  garder  continuellement  le  lit  :  il  est  tourmenté  par 
des  douleurs  vers  le  col  de  la  vessie  ,  et  Surtout  par  un  besoin 
sans  cesse  renaissant  de  rendre  ses  urines  et  d’éteindre  la  soif 
qui  le  brûle  :  de  là  une  insomnie  fatigante ,  ou  un  sommeil 
court,  inquiet,  pénible ,  troublé  à  chaque  instant  ;  la  chaleur 
qu’il  ressent  à  la  gorge  contraste  avec  le  froid  qui  frappe 
et  engourdit  ses  membres  ;  son  pouls  lent  et  débile  ,  quel¬ 
quefois  petit  et  concentré ,  est  communément  sans  fièvre  , 
excepté  lorsque  les  alimens  se  digèrent  avec  peine  ;  alors  on 
observe  que  les  pulsations  artérielles  s’accélèrent  un  peu ,  que 
les  pommettes.,  se  colorent,  que  le  malade  est  dans  un  état 
de  somnolence  :  tantôt  il  survient  des  accès  fébriles ,  précédés 
de  fçissons ,  d’anxiétés ,  de  douleurs  dans  le  dos  èt  l’abdomen  ; 
tantôt  le  pouls  a  même  plus  de  lenteur  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire  de  santé.  La  respiration  n’offre  rien  de  particulier.  Les 
sens  externes  éprouvent  quelquefois  des  perturbations  remar¬ 
quables  ;  la  vue  s’affaiblit ,  est  sujette  à  des  éblouissemens  , 
se  perd  même  touf  à  fait  par  la  paralysie  du  nerf  optique  , 
comme  nous  en  avons  rencontré  un  exemple  ;  l’ouie  devient 
dure  ,  obtuse  ,  et  l’on  a  vu  cette  altération  se  terminer  par 
une  surdité  complette  ;  la  perception  des  odeurs  ,  celle  des 
saveurs  et  des  corps  qui  nous  environnent,  sont  aussi  suscep¬ 
tibles  d’irrégularités.  Le  malade  est  triste,  morose  ,  taciturne, 
apathique,  quelquefois  néanmoins  il  conserve  sa  vivacité  lors¬ 
qu’elle  forme  l’essence  de  son  caractère;  il  se  plaint  assez  fré~ 
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quemment  de  céphalalgie.  Autant  il  a  de  re'pugnance  pour  . 
les  alimens  solides  ,  particulièrement  pour  ceux  qui  sont 
tire's  du  règne  animal ,  autant  il  appète  les  boissons ,  surtout 
celles  qui  paraissent  le  rafraîchir  et  le  de'salte'rer  davantage. 
Boire  et  uriner  ,  tels  sont  les  deux  actes  organiques  qui  le 
tourmentent  le  plus  ,  et  qu’il  .s’occupe  à  satisfaire  alternative¬ 
ment  et  presque  sans  interruption.  Ces  deux  besoins  sont  même 
tellement  impe'ricux ,  surtout  pendant  la  nuit ,  qu’il  faut  cons¬ 
tamment  laisser  auprès  du  malade  non-seulement  une  grande 
abondance  de  boisson  pour  e'tancherla  soif  qui  le  de'vore  ,  mais 
encore  un  vase  assez  ample  pour  contenir  la  quantité'  souvent 
extraordinaire  de  l’urine  excre'te'e.  Nous  connaissons  un  dia¬ 
bétique  qui  boit  et  urine  huit  à  dix  fois  par  nuit ,  et  chaque 
fois  très-copieusement  ;  ce  qui  est  remarquable  chez  lui ,  c’est 
qu’autant  il  met  d’avidite'  et  de  promptitude  à  se  gorger  d’eau, 
autant  l’éjection  de  l’urine  se  fait  avec  lenteur  ,  au  point  qu’il 
lui  faut  quinze  à  vingt  minutes  pour  évacuer  ce  fluide  de  là., 
vessie.  On  scniLbien  qu’une  telle  maladie  ne  peut  exister  sans 
porter  atteinte  aux  lois  de  la  nutrition  :  aussi  observe-t-on  . 
qu’au  bout  de  quelque  temps  l’embonpoint  diminue  ,  la  mai¬ 
greur  se  prononce ,  le  diabétique  dépérit  et  tombé  graduelle-  , 
ment  dans  une  émaciation  générale  ,  accompagnée  de  l’in-  , 
filtration  des  pieds,  des  jambes  et  même  des  cuisses,  d’une 
-débilité  extrême  ,  d’ennui  de  la  vie. ,  etc.  , 

Le  diabètes  étant  une  maladie  de  long  cours,  a  présenté  aux 
observateurs  trois  degrés  assez  bien  prononcés.  Dans  le  prc- , 
mier,  il  y  a  affaiblissement  général  sans  fièvre,  appétit  sou¬ 
vent  vorace.,  soif  vive,  constipation,  éjection  abondante  d’urine 
limpide,  inodore,  sans  sédiment;  chaleur  interne  plus  ou  moins 
intense ,  et  froid  à  l’extérieur;  inquiétudes,  anxiétés ,  insomnie. 
Le  second  degré  du  diabètes  est  caractérisé  par  l’aggravation 
des  phénomènes  précédons  :  ainsi  la  faiblesse  se  prononce  da¬ 
vantage  ,  la  salive  ressemble  à  un  mucus  épais ,  la  soif  devient 
inextinguible,  les  urines  d’une  abondance  extrême,  la  peau, 
aride  ne  laisse  plus  passer  la  matière  de  la  perspiration  ;  une 
fébricule  se  déclaré,- le  malade  maigrit,  se  livre  à  une  mélan¬ 
colie  continuelle ,  est  en  proie  à  des  rêves  effrayans.  Dans  le 
troisième  degré ,  tous  les  symptômes  présentent  une  exaspéra¬ 
tion  funeste;  la  débilité  est  à  son  comble,  l’appétit  se  perd; 
complètement,  la  bouche  éprouve  une  sécheresse  insupportable, 
l’haleine  est  fétide  ,  rien  ne  peut  étancher  la  soif,  les  urines 
coulentsans  cesse,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  débile;  enfin 
le  malheureux  diabétique  ,  épuisé  par  tant  de  souffrances ,  rê-  . 
duit  au  plus  affreux  marasme,  a  la  vie  en  horreur,  appelle  la 
mort  à  son  secours ,  et  s’éteint  au  milieu  d’un  délire  triste  et 
plaintif,  ou  dans  les  accès  de  la  fureur  et  du  désespoir. 
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Rarement  le  diabètes  arrive  à  une  prompte  terminaison; 
Abandonne'  à  lui-même  ,  il  peut  rester  très-longtemps  station¬ 
naire,  et  durer  plusieurs  anne'es  consécutives.  Les  Ephémé- 
rides  des  curieux  de  la  Nature  (déc.  i ,  ann.  il ,  obs.  175)  con¬ 
tiennent  même  l’observation  d’un  flux  diabétique  qui' a  persisté 
pendant  toute  la  vie  :  fait  unique  dans  les  fastes  de  l’art.  Ordi¬ 
nairement  la  durée  de  cette  affection  est  en  raison  des  forces 
digestives  ;  tant  que  celles-ci  sè  soutiennent,  la  maladie  n’em¬ 
pire  pas  :  l’exemple  qüe  nous  avons  sous  les  jeux  ,  celui  que 
rapportent  MM.  Bupuytren  et  The'nard ,  en  sont  la  preuve. 

Un  des  phénomènes  les  plus  extraordinaires  du  diabètes  , 
c’est,  sans  contredit,  la  quantité  énorme  de  fluide  urinaire 
évacué,  quantité  quelquefois  tellement  considérable,  qu’elle 
paraîtrait  audessus  de  toute  croyance,  si  elle  n’était  attestée 
par  des  hommes  dignes  de  foi. 

Si  l’on  considère  ,  en  effet,  que  dans  l’état  de  santé,  le  poids 
total  de  l’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures,  est  de  vingt-huit 
à  soixante-quatre  onces  ;  que  les  proportions  de  cette  humeur, 
quoique  relatives  à  la  quantité  des  boissons ,  à  celle  de  la  trans¬ 
piration,  à  la  constitution  atmosphérique,  aux  êhangemens  des 
saisons,  etc.,  et  quoique  toujours  variables  entre  les  deux 
termes  que  nous  venons  d’énoncer,  ne  dépassent  pourtant  ja¬ 
mais  le  dernier  :  que  penser  alors  de  ces  débordemens  inouis , 
dont  nous  pouvons  citer  une  foule  d’exemples,  tous  plus  cu¬ 
rieux  les  uns  que  les  autres  ?  Bornons-nous  à  en  faire  connaître 
un  petit  nombre.  Nous  donnons  actuellement  nos  soins  à  un 
homme  de  soixante-onze  ans  qui,  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures ,  expulse  quinze  à  vingt-cinq  livres  d’urine,  comme  nous 
nous  en  sommes  assurés  en  faisant  mesurer  devant  nous  à  diffé¬ 
rentes  époques ,  la  masse  du  liquide  excrété.  On  a  aussi  vu  des 
malades  rendre  chaque  jour" dix-huit  livres  d’urine  (Dolaeus  ; 
Epist. ,  p.  220)  ;  d’autres  en  ont  évacué  douze  à  quinze  pintes 
(Nicolas  et  Gueudeville,  Recherches  et  expériences ,  etc., 
p.  21);  d’autres  quarante  livres  (Bodonaeus,  Of-s.  med.,  c.  42) J 
Jarrold  (Duncan ,  Medical  arinals)  cite  un  diabétique  qui  per¬ 
dait  journellement  cinquante  à  soixaute-dix  livres  de  cette  li¬ 
queur  excrémentitielle  ;  M.  Baumes  ( Journ .  de  méd.,  t.  56) 
en  a  soigné  un  qui  rendait  chaque  jour  cent  soixante-cinq 
livres  d’urine  :  les  Commentaires  de  Bologne  (tome  1) 
parlent  d’un  malade  qui,  en  quatre-vingt-dix-sept  jours ,  sé¬ 
créta  quatorze  cent  soixante-onze  livrés  de  ce  fluide;  Barati 
(  Caso  propos to  )  fait  mention  d’un  autre  qui ,  à  peu  près  dans 
le  même  espace  de  temps  (quatre-vingt-quatorze  jours) ,  en 
expulsa  trois  mille  six  cent  soixante-quatorze  livres;  enfin,  si 
nous  en  croyons  Fonseca  (  De  naturœ  arlisque  miraculis)  , 
cette  évacuation  s’est  portée  jusqu’à  l’effrayante  quantité  de 
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deux  cents  livres  toutes  les  vingt-quatre  heures  (  quotidiè  libiœr' 
ducentce  excreiœ) ,  ce  qui  paraît  impossible.  Quelle  que  soit, 
du  reste ,  la  somme  du  liquide  porte'  hors  des  voies  urinaires, 
elle  est  en  grande  partie  relative  à  celle  des  boissons  dont  use 
le  malade  pour  e'teindre  ou  calmer  l’ardeur  de  la  soif  qui  le  • 
brûle  sans  relâche;  car  c’est  en  diminuant  la  quantité'  des  ali— 
mens  fluides ,  et  en  augmentant  celle  des  solides  choisis  spé¬ 
cialement  parmi  lès  substances  animales,  que  l’on  parvient  à  se 
rendre  maître  du  flux  diabe' tique  ,  comme  nous  le  verrons 

Deux  choses  non  moins  curieuses  à  observer  durant  le  cours 
de  cette  maladie,  ce  sont  :  i°.  la  proportion  de  la  nourriture 
inge're'e  ,  compare'e  à  celle  du  poids  du  corps  ;  et,  2°.  les  mo¬ 
difications  qu’e'prouvent  les  substances  introduites  dans  les 
voies  alimentaires  ,  modifications  en  vertu  desquelles  il  parait 
hors  de  doute  qu’une  grande  partie  des  alimens  solides  se  de'-  J 
compose ,  se  lique'fie  ,  se  dirige  spe'cialement  vers  les  reins 
pour  y  prendre  seulement  quelques-unes  des  qualite's  de  l’urine, 
et  s’e'vacuer  sous  la  forme  de  ce  fluide.  Les  expe'riences  pré¬ 
cises  de  MM.  Dupuytren  etThe'nard  nous  ont  donne',  sur  ces 
deux  objets,  les re'sultats  les  plus  satisfaisans.  On  sait  que,  dans 
l’e'tat  naturel ,  l’homme,  même  qui  a  l’habitude  de  manger 
beaucoup  ,  consomme ,  tant  en  alimens  qu’en  boissons ,  une 
quantité'  à  peine  e'quivalente  à  la  dix-huitième  partie  du  poids 
de  son  corps.  Eh  !  bien  ,  les  deux!  habiles  investigateurs  que 
nous  venons  de  nommer  ont  trouve'  que  ,  chez  le  diabe'tique 
soumis  à  leurs  expe'riences ,  la  proportion  des  substances  ingé¬ 
rées  ,  compare'e  à  celle  du  poids  total  du  corps  ,  e'tait  dans  le 
prodigieux  rapport  de  près  d’un  tiers  :  le  malade ,  en  effet , 
pesant  à  peu  près  cent  trois  livres  ,  consommait  chaque  jour 
au  delà  de  trente  livres  d’alimens  et  de  boissons.  D’un  autre 
côte',  ils  ont  observe'  que  ,  quoique  les  alimens  fissent  un  J  et 
les  "boissons  les  j  delà  nourriture  du  malade,  celui-ci  rendait 
ne'anmoins  par  les  urines  de  la  masse  totale  ;  il  ne  restait 
donc  que  ~  pour  les  matières  fe'cales.  Quant  aux  pertes  faites 
par  les  crachats  et  par  la  perspiration  pulmonaire  et  cutane'e, 
elles  se  réduisaient  à  une  quantité'  relative  très-peu  conside'- 
rable. 

Il  est  rare  que  cëtte  affection  existe  seule  :  presque  toujours 
elle  se  trouve  Iie'e  à  quelque  autre  alte'ration ,  soit  ge'ne'rale , 
soit  particulière  et  plus  ou  moins  profonde  de  l’organisme  ;  ce 
qui  e'tablit  diverses  espèces  de  complications.  Tantôt ,  en  effet, 
c’es,t  une- cachexie  ve'ne'rienne  ,  scropliuleuse ,  darlreuse,  qui 
marche  avec  lë  diabètes ,  contribue  à  le  rendre  plus  grave  ,  et 
augmente  conse'quemment  la  difficulté'  de  son  traitement  et  de 
sa  gue'rison  ;  tantôt  c’est  une  lë'sion  des  fonctions  ce're'brales , 
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ou  des  sens  externes,  une  paralysie  des  nerfs  optiques  ,  qui 
.en  de'te'riorant  de  plus  en  plus  la  machine ,  ne  peut  qu’avoir 
une  influence  de'favorable  sur  la  se'cre'tion  morbide  des  urifies  : 
d’autres  fois  c’est  une  affection  chronique  fixe'e  sur  le  poumon , 
un  asthme  ,  une  goutte /nracinée,  dont  les  accès  ,  en  se  com¬ 
binant  avec  le  flux  diabétique,  en  accroissent  singulièrement 
les  progrès  et  le  danger,  etc.  Du  reste  ,  on  a  observe'  que  les 
personnes  atteintes  de  cette  maladie  des  voies  urinaires ,  sont 
en  quelque  sorte  inaccessibles  aux  e'pide'mies  même  qui  frap¬ 
pent  le  plus  grand  nombre  d’individus  et  font  le  plus  de  ra- 

vaSes-  .  .... 

Les  signes  caractéristiques  du  diabètes  sont  tellement  évi- 
dens ,  tellement  faciles  à  saisir,  que  la  moindre  attention  suffit 
pour  reconnaître  celte  affection,  et  empêcher  de  la  confondre 
avec  d’autres  flux  d’urine  qui  sont  purement  symptomatiques. 
IJ  serait  donc  superflu  de  nous  e'tendre  ici  sur  les  moyens  de 
la  distinguer  d’avec  ces  derniers,  dont  nous  dirons  d’ailleurs 
un  mot  en  particulier  à  la  fin  de  cet  article. 

Le  diabètes  sucre'  se  termine  de  deux  manières ,  ou  par  la 
gue'rison  ou  par  la  mort.  La  plupart  des  auteurs  ne  s’accordent 
point  sur  lâ  question  de  savoir  laquelle  de  ces  déux  terminai¬ 
sons  est  la  plus  fréquente.  Les  uns ,  en  effet ,  regardent  la  ma¬ 
ladie  comme  très-rarement  susceptible  d’une  issue  heureuse  ; 
les  autres  pre'tendent  même  qu’elle  est  mortelle  dans  tous  les 
cas;  quelques-uns  seulement  réclamant  en  faveur  des  droits 
de  la  nature  et  des  ressources  de  l’art,  et  s’appuyant  d’ailleurs 
de  faits  authentiques  et  de  succès  incontestables ,  assurent  que 
le  plus  souvent  les  chances  sont  du  côté  de  la  guérison  ,  lors¬ 
qu’on  a  affaire  à  des  malades  dociles ,  et  qu’on  leur  applique 
un  traitement  convenable.  Cette  dernière  opinion ,  fondée  sur 
la  raison  et  l’expérienpe ,'  est  heureusement  la  plus  solide  et  la 
mieux  constatée  :  aussi  est-il  bon  de  remarquer  qu’elle  n’a  été 
émise  que  par  les  médecins  modernes,  c’est-à-dire  par  ceux 
qu’une  connaissance  plus  approfondie  de  la  nature  du  mal  a 
guide's  avec  plus  de  certitude ^dans  le  choix  des  moyens  diété¬ 
tiques  et  thérapeutiques  à  lui  opposer.  A  quelque  degré  même 
que  soit  arrivée  cette  affection  morbide ,  on  doit  en  entrepren¬ 
dre  la  cure  :  n’a-t-on  pas  vu  des  malades  ,  dont  le  salut  parais¬ 
sait  désespéré,  revenir  eu  quelque  sorte- à  la  vie,  et  même 
assez  promptement ,  par  l’effet  d’une  médication  méthodique 
et  régulière  ?  On  a  lieu  de  compter  sur  une  terminaison  favo¬ 
rable  ,  lorsque  l’ardeur  de  la  soif  se  calme ,  que  la  quantité 
des  urines  diminue  notablement,  que  ce  fluide  perd  peu  à  peu 
sa  saveur  sucrée  et  se  colore  davantage ,  que  les  excrétions  al- 
vines  deviennent  moins  rares  et  moins  dures,  que  la  perspira¬ 
tion  cutanée  se  rétablit,  qu’enfin  les  forces  renaissent  et  que 
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la  maigreur  fait  place  à  l’embonpoint.  Lorsque  ,  au  contraire , 
tous  les  symptômes  ,  au  lieu  de  s’amender ,  s’exaspèrent ,  que 
d’ailleurs  le  malade  indocile  ne  suit  qu’en  partie  les  salutaires 
avis  de  son  médecin,  celui-ci  doit  s’attendre  à  une  issue  inévi¬ 
tablement  funeste. 

Examen  physico-chimique  des  urines  dans  le  diabètes. 
Nous  avons  parle'  plus  haut  de  la  quantité'  des  évacuations  uri¬ 
naires  ;  examinons  maintenant  leurs  qualités  physico-chimiquès 
et  les  phénomènes  qui  distinguent  l’urine  diabétique  d’avec 
l’urine  rendue  dans  l’état  ordinaire  de  santé.  Ici  tout  est  dû 
aux  travaux  des  modernes;  aussi  sont -ce  les  résultats  de  leurs 
intéressantes  expériences  que  nous  allons  exposer,  résultats 
dont  nous  avons  d’ailleurs  été  nous-mêmes  à  portée  de  con¬ 
firmer  une  partie. 

La  couleur  de  l’urine  diabétique  est  communément  pâle  , 
aqueuse  ,  semblable  à  celle  du  petit-lait  clarifié  ;  quelquefois 
pourtant  elle  est  louche  ,  blanchâtre  et  même  un  peu  jaune  : 
l’urine  de  la  nuit  a  toujours  une  teinte  un  peu  moins  claire 
que  celle  du  jour ,  et  en  général  ce  fluide  n’offre  point  la  cou¬ 
leur  ambrée  qu’on  lui  connaît  dans  l’état  naturel. 

L’odeur  qui  s’en  exhale  est  douce  et  n’a  rien  de  désagréable; 
elle  est  par  fois  tellement  légère  et  fugace ,  qu’elle  fait  à  peine 
impression  sur  l’organe  olfactif. 

Sa  température  ne  diffère  point  sensiblement  de  celle  qui 
est  propre  à  l’urine  de  la  santé  :  nous  avons  cru  remarquer 
cependant  qu’elle  est  un  peu  moins  élevée  ,  soit  parce  que  le 
fluide  séjourne  fort  peu  de' temps  dans  les  voies  urinaires  , 
soit  à  Cause  de  son  défaut  d’animalisation  ,  soit  plutôt  qüe 
l’étal  de- faiblesse  où  se  trouve  communément  le  malade  le 
prive  d’une  certaine  proportion  de  calorique  ;  car  la  tempéra¬ 
ture  de  l’urine  doit  être  en  rapport  avec  celle  du  corps. 

Quant  au  poids  de  l’urine  diabétique ,  l’expérience  a  fait 
voir  que  ce  liquide  humoral ,  qui  a  toujours  moins  de  consis¬ 
tance  que  l’urine  saine  ,  est  aussi  plus  léger  que  cettè  der¬ 
nière  ,  et  néanmoins  spécifiquement  plus  pesant  que  l’eau 
commune. 

Mais  ,  de  toutes  les  qualités  physiques  de-  cette  excrétion 
morbide  ,  aucune  n’est  plus  remarquable  que  sa  saveur  ,  la¬ 
quelle  ,  en  effet ,  au  lieu  d’être  piquante  ,  salée  ,  amère  et 
âcre  ,  comme  dans  l’état  de  santé  ,  se  fait  distinguer  par  une 
impression  douce  ,  de  nature  légèrement  sucrée  ou  miellée, 
en  conservant  toutefois  quelque  chose  du  sel  marin.  Nous 
avons  procédé  bien  des  fois  à  cette  dégustation  ,  qui  n’a  réel¬ 
lement  rien  de  rebutant ,  et  toujours  nous  avons  reconnu  au. 
fluide  soumis  à  notre  expérience  les  qualités  sapides  que  nous 
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Considérée  sous  le  rapport  de  sa  composition  intime ,  l’urine 
diabétique  présente  des  phénomènes  particuliers.  Nous  allons 
exposer  ce  que  l’analyse  chimique  nous  a  révélé  à  ce  sujet  -, 
mais  rappelons  d’abord  succinctement  les  notions  que'  nous 
a  données  la  chimie  moderne  sur  la  nature  de  l’urine  saine. 
Evacuée  sept  à  huit  heures  après  le  repas  ,  cette  liqueur  exf- 
crémentitielle  étant  alors  saturée  de  tous  ses  principes  ,  ce 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  A' urine  du  sang ,  est  composée 
de  douze  substances  différentes  *  qui’ sont  :  l’urée  ,  une  matière 
animale  gélatineuse  ,  du  muriate  de  soude  et  d’ammoniaque  , 
des  phosphates  de  soude  ,  d’ammoniaque  ,  de  chaux  ,  de  ma¬ 
gnésie  ,  trois  acides  ,  le  phosphorique  ,  l’urique  et  le  ben¬ 
zoïque.  Toutes  ces  substances  existent  constamment  dans  l’u¬ 
rine  en  proportions  variables  ,  et  s’y  trouvent  dissoutes  dans 
une  grande  quantité  d’eau.  Mais  celui  de  ces  principes  qui 
constitue  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  base  de  l’urine  ,  dontlapré- 
•  sence  caractérise  essentiellement  ce  fluide  ,  et  lui  donne  sa 
couleur  ,  son  odeur  ,  une  partie  de  sa  saveur  ,  doit  spéciale¬ 
ment  fixer  notre  attention  5  ce  principe  est  l’urée.  Dès  que 
l’urîne  en  est  privée ,  elle  perd  la  plupart  de  ses  propriétés , 
présente  une  composition  toute  différente,  et  cesse  réellement 
d’être  urine,  comme  l’ont  démontré  MM.  Vauquelin  et  Four- 
croy.  Cette  substance  particulière  que,  par  dés  procédés  inu¬ 
tiles  à  décrire  ici,  l’on  parvient  à  obtenir  toute  ciystallisée, 
exhale  une  odeur  fétide ,  alliacée,  repoussante,  a  une  saveur 
âcre,  piquante  et  ammoniacale  très-désagréable,  et  manifeste 
une  extrême  tendance  à  s’altérer.  La  grande  proportion  d’am¬ 
moniaque  qu’elle  contient  doit  la  faire  regarder  comme  un 
composé  où  l’azote  prédomine,  et  par  conséquent  comme  le 
produit  le  plus  animalisé  possible. 

Le  rôle  que  joue  l’urée  dans  la  composition  de  l’urine  na¬ 
turelle  est  tellement  important ,  que  son  absence  constitue  un 
„  état  pathologique  très-prononcé ,  état  qui  n’est  autre  chose  que 
l’affection  diabétique  dont  nous  nous  occupons-.  En  effet,  cette 
substance  si  nécessaire  ne  sé  trouvant  pas  dans  l’urine  des 
personnes  atteintes  de  diabètes  ,  elle  paraît  alors  y  être  rem¬ 
placée  par  une  matière  ,  qui  a  une  odeur  légère  et  la  saveur 
du  miel  ou  du  sucre  ,  et  qui  s’y  trouve  en  proportion  variable. 
Voici  les  expériences  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  :  nous  pre¬ 
nons  ici  pour  guides  les  travaux  de  MM.  Nicolas  et  Gueude- 
ville,  et  ceux  de  MM.  Dupuytren  et  Thénard.  L’importance 
d’une  telle  matière  ,  l’exactitude  et  la  précision  qu’elle  ré¬ 
clame  ,  exigent  que  nous  citions  textuellement  les  recherches 
analytiques  de  ces  observateurs.  Exposons  d’abord  ce  que  les 
expériences  $es  deux  premiers  nous  ont  appris  de  plus  intéres¬ 
sant  sur  l’urine  diabétique  ,  comparée  à  l’uriae  saine. 
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Analyse  par  les  réactifs.  i°.  La  teinture  de  tournesol  , 
verse'e  dans  l’urine  diabe'tîque ,  prend  une  teinte  d’un  rouge 
violet.  Mêle'e  à  l’urine  saine  ,  cette  même  teinture  la  fait  pas¬ 
ser  au  rouge  de  vin  fonce'. 

2°.  Le  nitrate  d’argent  occasionne  dans  l’urine  morbide  un 
précipite'  caillebote' ,  dont  la  couleur,  d’abord  blanche,  passe 
peu  de  temps  après  au  violet,  et  la  liqueur  devient  limpide, 
avec  une  teinte  le'gère  de  jaune  :  elle  reste  absolument  inodore. 
Le  précipite'  que  le  nitrate  d’argent  de'termine  dans  l’urine  saine 
est  plus  abondant  que  dans  l’urine  sucrée  :  sa  couleur,  violette 
aussi ,  est  un  peu  plus  foncée;  la  liqueur  conserve  une  couleur 
rouge  jaunâtre  et  une  odeur  assez  forte  d’urine.  Du  reste,  le 
précipité  de  l’un  et  de  l’autre  fluide  est  de  même  nature  ;  c’est 
un  mélange  de  nitrate  d’argent  et  de  phosphate. 

3°.  L’eau  de  chaux  blanchit  et  trouble  sur  le  champ  l’urine 
phthisurique ,  et  fait  exhaler  une  faible  odeur  d’ammoniaque  : 
quelque  temps  après ,  il  se  forme  un  précipité  neigeux  de  cou¬ 
leur  blanche ,  dont  une  partie  se  soutient  à  la  surface  de  la  li¬ 
queur  ,  qui  devient  aussi  limpide  que  l’eau;  ce  précipité  est  du 
phosphate  de  chaux.  Le  même  réactif  trouble  également  l’urine 
saine;  le  précipité  qui  en  résulte  est  aussi  de  couleur  blanche, 
et  fort  léger  ;  mais  la  liqueur  conserve  une  belle  couleur-jaune 
citron.  Ce  précipité,  de  moitié  plus  considérable  que  celui  de 
l’urine  diabétique,  est  également  du  phosphate  de  chaux. 

4°.  L’acide  sulfurique  concentré  communique  à  cette  der¬ 
nière  urine  une  belle  couleur  rose  :  on  observe  d’abord  une 
légère  effervescence  ;  la  liqueur  se  recouvre  d’une  écum'e 
blanche ,  légère  ,  qui  se  fait  remarquer  assez  longtemps  ;  et 
l’on  n’obtient  qu’un  précipitépresqu’imperceptible  :  la  liqueur 
reste  inodore.  A  l’instant  du  mélange  de  l’acide  sulfurique 
.avec  l’urine  saine,  l’effervescence  est  bien- peu  sensible ,  l’é¬ 
cume  très-rare  ;  la  liqueur  prend  une  coüleur  d’un  rouge  jaune, 
et  conserve  son  odeur  d’urine  :  on  trouve  aussi ,  dans  le  fond  # 
du  vase,  une  petite  portion  de  précipité  d’un  rouge  noirâtre. 

5°.  Le  muriate  de  baryte  trouble  un  peu  l’urine  malade  ; 
et ,  quelque  temps  après ,  le  fond  du  vase  offre  un  précipité 
rare,  d’un  blanc  sale,  qui  est  du  sulfate  de  baiyte.  Le  nàême 
réactif  opéré  un  effet  semblable  sur  l’urine  saine  ;  mais  le  pré¬ 
cipité  est  un  peu  plus  abondant ,  et  d’une  couleur  brune  rou¬ 
geâtre. 

6°.  L’acide  oxalique  occasionne  dans  l’urine  morbide  un 
précipité  léger ,  floconneux ,  de  couleur  rosacée ,  et  dont  une 
grande  partie  se  soutient  en  suspension  dans  la  liqueur.  Le 
précipité  que  le  même  acide  détermine  dans  l’urine  ordinaire  , 
est  moinsle'ger  etd’une  couleur  plus  prononcée  :  ^’est  de  l’oxa- 
late  de  chaux. 
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70.  Le  sulfate  de  mercure  trouble  l’urine  diabe'tique,  et  lui 
donne  une  teinte  d’un  blanc  sale  :  il  se  fait  peu  à  peu  un  préci¬ 
pite'  léger ,  d’une  nuance  rougeâtre  ,  dont  la  moitié'  reste 
suspendue  dans  la  liqueur.  Traite'e  par  le  même  réactif ,  l’urine 
saine  prend  une  couleur  d’un  jaune  rougeâtre  ;  le  précipite'  of¬ 
fre  celle  d’un  lilas  sale  ,  et  au  lieu  de  rester  partie  en  suspen¬ 
sion  ,  il  se  de'pose  tout  entier  au  fond  du  vase  :  ce  de'pôt  est 
du  phosphate  de  mercure. 

8°.  La  potasse  pure  trouble  l’urine  rendue  dans  le  diabètes  , 
et  en  de'gage  un  peu  d’ammoniaque  :  il  se  forme  ensuite  un 
précipite'  rare,  de  couleur  blanchâtre.  Celui  qu’occasionne  le 
même  agent  dans  l’urine  saine ,  est  au  contraire  abondant ,  et 
le  dégagement  de  l’ammoniaque  assez  conside'rable. 

9°.  Le  muriate  de  plomb  communique  à  l’urine  morbide 
rme  couleur  laiteuse  •,  le  précipite'  qui  en  résulte  est  d’un  blanc 
sale  et  un  peu  rougeâtre  ;  c’est  du  phosphate  de  plomb  :  la  li¬ 
queur  reste  incolore.  Le  muriate  de  plomb  donne  à  l’urine 
saine  une  couleur  violette ,  et  détermine  un  précipité rougeâtre  : 
la  liqueur  reste  colorée  en  jaune  rouge. 

io°.  Enfin  l’urine  diabétique  précipite  le  nitrate  de  mercure 
sous  la  couleur  rose ,  et  la  liqueur  devient  limpide  comme 
l’eau.  Le  précipité  du  nitrate  de  mercure  par  l’urine  saine  est 
aussi  de  couleur  rosacée,  mais  plus  abondant ,  et  la  liqueur 
reste  colorée  en  jaune. 

Analyse -par  évaporation.  i°.  Exposée  à  l’air  libre  pendant 
six  semaines,  à  une  température  de  dix  à  douze  degrés,  l’u¬ 
rine  diabétique  s’est  troublée  dans  les  six  premiers  jours,  et 
a  laissé  peu  à  peu  déposer  une  matière  blanche  floconneuse  , 
qui  a  été  reconnue  pour  être  de  l’albumine  :  la  liqueur  est 
devenue  ensuite  limpide  et  peu  colorée  -,  elle  avait  alors  une 
odeur  acescente ,  une  saveur  acide ,  et  ressemblait  parfaitement 
au  vinaigre  fait  avec  le  lait.  (L’auteur  de  cet  article  a  été  à 
portée  d’observer  tous  ces  phénomènes  sur  l’urine  d’un  diabé¬ 
tique  qu’il  soigne  en  ce  moment).  La  même  expérience,  ten¬ 
tée  sur  l’urine  saine,  a  été  suivie  de  résultats  bien  différens. 
En  effet,  ce  fluide  a  bientôt  perdu  son  odeur  naturelle,  pour 
prendre  fortement  celle  de  l’ammoniaque  ;  la  couleur  jaune 
qu’il  .avait  a  passé  au  brun,  et  il  a  fini  par  se  putréfier  et  par 
exhaler  une  odeur  fétide  et  nauséabonde  :<le  précipité  fourni 
par  cette  liqueur  était  pulvérulent,  et  composé,  de  phosphate 
de  chaux,  de  soude  et  de  muriate  de  soude. 

2°.  L’urine  diabétique ,  passée  à  l’acidité ,  rougit  fortement 
lès  teintures  bleues  végétales  ;  tandis  que  l’urine  naturelle  pu¬ 
tréfiée  verdit  ces  mêmes  teintures. 

5°.  L’urine  acide  s’est  parfaitement  combinée  avec  le  carbo¬ 
nate  de  potasse  en  liqueur ,  sans  effervescence  bien  marquée  : 
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la  liqueur,  filtrée  et  évaporée,  a  fourni  de  l’acétate  de  potasse, 
mêle'  à  une  très-petite  quantité'  de  phosphate  de  potasse.  Le 
précipite'  obtenu  e'tait  peu  abondant  ;  il  avait  une  couleûr 
blanche ,  et  il  e'tait  composé  de  chaux  et  d’un  peu  de  magnésie. 

4°.  Quatre  livres  d’urine  diabe'tique  ont  donné,  par  l’éva¬ 
poration  bien  ménagée,  quatre  onces  et  demie  d’extrait  en 
consistance  de  miel,  d’une  couleur  brune ,  semblable  à  celle 
de  la  mélasse ,  et  ayant  l’odeur  du  caramel  :  à  peine  le  préci¬ 
pité  ,  qui  s’est  formé  pendant  l’évaporation ,  a-t-il  été  sensible  ; 
et,  vers  la  fin,  la  capsule  ayant  été  placée  dans  un  lieu  frais, 
toute  la  matière  s’ést  prise  en  masse  grenue,  semblable  à  la  cas¬ 
sonade.  Dans  une  semblable  expérience ,  la  même  quantité  d’u¬ 
rine  saine  n’a  fourni  que  trois  onces  six  gros  d’extrait  en  .consis¬ 
tance  de  miel ,  qui  était  d’une  couleur  très- brune,  et  qui  a /ait 
conservé  l’odeur  urineuse  :  pendant  l’évaporation ,  il  s’est  d’a¬ 
bord  précipite'un  peu  d’albumine  coagulée ,  ensuite  une  pou¬ 
dre  roussâtre  ,  composée  de  phosphate  de  chaux  ,  d’acide 
urique,  demuriate,  de  phosphate  de  soude  et  d’ammoniaque. 

5°.  Dix  parties  de  l’extrait  d’urine  diabétique  ont  été  mê¬ 
lées  avec  quatre  parties  de  mnriate  de  plomb  et  une  de  charbon 
en  poudre  ;  et ,  après  sa  dessiccation ,  cette  matière ,  soumise  à 
la  distillation  dans  une  cornue n’a  point  ou  presque  point 
donné  d’ammoniaque ,  mais  du  gaz  hydrogène  carboné  et  de 
l’huile  noire  fétide  :  le.  résidu  resté  dans  la  cornue  ,  poussé  au 
feule  plus  violent,  n’a  pas  manifesté  la  présence  du  phosphore, 
ou,  pour  mieux  dire  ,  cela  a  presque  été  imperceptible.  Traité 
de  même,  l’extrait  d’urine  saine  a  fourni  de  l’ammoniaque  et 
de  l’huile  fétide  :  le  résidu  contenait  du  muriate  d’ammoniaque  , 
et  lorsqu’on  l’a  jeté  sur  des  charbons  ardens,  il  a  ex  salé  l’o¬ 
deur  du  phosphore. 

6°.  Une  once  deux  gros  d’extrait  d’urine  diabétique  ,  délayés 
dans  quatre  onces  d’alcool  à  trente-cinq  degrés,  ont  formé  une 
liqueur  jaune,  semblable  à  dû  vin  d’Espagne;  la  solution  de  là 
matière  a  été  presque  complette  ,  et  la  liqueur  n’a  pris  qu’un 
coup  d’œil  louche  :  elle  a  laissé  déposer,  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  une  substance  légère,  floconneuse  ,  grise, 
qui,  lavée  et  séchée,  ne  pesait  que  vingt  grains,  et  dont  la  sa¬ 
veur  était  saline  et  un  peu  sucrée.  L’eau  de  chaux ,  versée  sur 
une  partie  de  ce  résidu ,  a  développé  une  faible  odeur  d’am¬ 
moniaque  :  l’acide  sulfurique  ,  versé  sur  une  autre  partie  ,  l’a 
fait  passer  à  la  couleur  noire,  et  a  exhalé  du  gaz  acide  sulfu¬ 
reux,  ce  qui  indique'  la  présence  d’une  matière  animale  dans, 
ce  résidu,  c’est-à-dire  l-’albumine.  Une  égale  quantité  d’extrait 
d’urine  saine ,  traitée  de  même  avec  l’alcool ,  a  fourni  un  préci¬ 
pité  assez  abondant ,  formé  par  les  phosphates  de  magnésie ,  de 
chaux,  de  soude  et  d’ammoniaque ,  par  l’acide  urique ,  l’àcide 
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benzoïque  et  l’albumine.  La  liqueur  a  tenu  en  dissolution 
Purée,  du  muriate  d’ammoniaque  et  du  muriate  de  soude. 
Pour  obtenir  séparément  ces  diverses  matières ,  on  a  e'vaporé , 
et,  après  avoir  e'tendu  d’eau  le  résidu,  on  y  a  verse'  de  l’acide 
nitrique,  ce  qui  a  occasionné  un  précipite'  abondant,  lequel 
n’était  que  le  produit  de  la  combinaison  de  l’urée  avec  l’acide 
nitrique.  Afin  de  se  procurer  cette  substance  pure,  on  a  dis¬ 
sous  le  précipite'  nitrique  dans  de  l’eau  distillée  ,  et  on  y  a. 
ajouté  suffisante  quantité  de  potasse  ;  on  a  fait  évaporer  jus¬ 
qu’à  consistance  de  miel,  puis  on  l’a  traité  de  nouveau  avec 
l’alcool  ;  et ,  après  avoir  décanté  la  liqueur  et  procédé  à  son 
évaporation  ,  on  a  trouvé  dans  le  vaisseau  une  substance  jau¬ 
nâtre ,  semblable  àcellequeFourcroy  et  Vauquelin  ont  appelée 
urée,  matière  qui  manque  absolument  dans  l’urine  diabétique. 

y0.  L’extrait  d’urine  diabétique,  soumis  à  la  distillation  avec 
l’acide  nitrique ,  a  donné  beaucoup  de  gaz  acide  nitreux ,  et  le 
résidu  délayé  dans  l’eau  distillée  et  évaporée,  a  fourni  de  l’a¬ 
cide  oxalique  et  un  peu  d’acide  phosphoreux. 

b0.  Quatre  onces  et  demie  d’extrait  en  consistance  de  miel 
ont  été  étendues  dans  une  livre  d’eau  distillée ,  et  après  avoir 
délayé  dans  cette  liqueur  une  demi-once  de  levure  de  bière 
sèche,  onaexpose'  le  toutà  une  température  de  quinze  degrés, 
pendant  vingt-quatre  heures  :  la  liqueur  est  entrée  en  pleine 
fermentation  ,  et  a  laissé  échapper  une  grande  quantité  de  gaz 
acide  carbonique  ;  lorsque  la  fermentation  a  cessé  ses  effets  , 
on  a  soumis  le  tout  à  la  distillation ,  et  l’on  en  a  tire'  dix  onces 
de  liqueur  spiritueuse ,  faible  ,  exhalant  cette  odeur  animale  et 
désagréable  dont  nous  avons  parlé.  Par  la  rectification,  on 
en  a  obtenu  quatre  onces  deux  gros  d’alcool  à  trente-deux  de¬ 
grés  j  mais  il  avait  conservé  sa  mauvaise  odeur. 

9°.  D’après  toutes  ces  expériences,  il  ne  nous  restait  aucun 
doute  sur  la  présence  du  corps  muqueux  sucré  dans  l’urine 
des  phthisuriques ,  ce  qui  nous  a  engagés  à  chercher  les  moyens 
d’en  extraire  le  sucre.  Nous  avons,  à  cet  effet,  délayé  dans 
une  livre  d’eau  distillée,  quatre  onces  d’extrait  de  cette  urine; 
et,  après  avoir  ajouté  dans  la  liqueur  une  once  de  sang,  nous 
lui  avons  fait  jeter  un  bouillon  :  la  liqueur  déposée ,  a  été  en¬ 
suite  séparée  du  dépô't ,  et  clarifiée  avec  un  blanc  d’œuf;  par¬ 
venue  à  la  consistance  de  sirop,  elle  a  été  abandonnée  à  l’air 
libre.  Au  bout  de  huit  jours,  on  a  observé  sur  les  parois  du 
vase  de  petits  cristaux  d’un  jaune  brun ,  mais  qui  n’avaient 
pas  la  forme  régulière  ni  la  consistance  du  sucre  candi.  La  li¬ 
queur  ayant,  été  transvasée  et  abandonnée  de  nouveau  à  l’air 
libre  ,  n’a  plus  fourni  de  cristaux  :  dans  l’espace  de  quinze  jours, 
elle  s’est  solidifiée  sous  la  forme  et  la  couleur  de  la  cassonade 
■demi-fine. 
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io°.  Enfin,  pour  nous  assurer  si  la  saveur  douce  et  sucrée 
des  urines  dépendait  de  la  présence  du  sucre  proprement  dit, 
ou  seulement  d’une  matière  muqueuse  sucrée ,  nous  avons  fait 
dissoudre  dans  de  l’eau  une  certaine  quantité  d’extrait  d’urine 
diabétique;  nous  avons  ensuite  soumis  la  liqueur  à  l’ébullition , 
après  y  avoir  ajouté  une  petite  quantité  de  cendre  et  de  chaux 
vive;  puis  nous  l’avons’ clarifiée  avec  le  blanc  d’œuf,  et  jetée 
sur  le  filtre.  Cette  liqueur  avait  pris  une  couleur  d’un  jaune 
rouge  très-prononcé  ;  mais  elle  avait  perdu  sa  saveur  sucrée  , 
et  était  alors  très-âcre  :  soumise  à  l’évaporation  ,  elle  a  donné 
un  précipité  Irès-abondant  et  soluble  dans  l’acide  acétique , 
sans  effervescence  très-marquée  ;  ce  précipité,  combiné  avec 
l’acide  oxalique ,  a  fourni  de  l’oxalate  de  chaux.  Séparée  du 
précipité ,  la  liqueur  urineuse  n’a  point  récupéré  sa  saveur 
douce  :  nous  l’avons  saturée  d’acide  carbonique ,  dans  l’in¬ 
tention  d’en  précipiter  toute  la  chaux  ;  mais  elle  est  restée  lim¬ 
pide  et  sans  saveur  sucrée.  Le  sucre  traité  de  même  avec  la 
chaux  vive,  a  également  perdu  sa  saveur  sucrée  et  en  a  pris 
une  très-âcre;  mais  l’acide  carbonique  a  précipité  toute  la  chaux 
et  rendu  au  sucre  toutes  ses  propriétés.  Cette  dernière  subs¬ 
tance  n’est  donc  pas  décomposée  par  la  chaux,  tandis  que  le 
corps  muqueux  sucré  des  urines  diabétiques  en  éprouve  une 
décomposition  totale.  MM.  Nicolas  et  Gueudeville  se  deman¬ 
dent,  à  cette  occasion,  si  le  sucre  ne  différerait  pas  du  corps 
muqueux  sucré  ,  et  si  cette  différence  ne  tiendrait  pas  à  la 
combinaison  intime  et  parfaite  des  principes  constituans  du 
sucre ,  tandis  que  dans  le  corps  muqueux  sucré  cette  combi¬ 
naison  est  incomplette. 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches  multipliées.,  que  l’urine 
diabétique  ne  contient  pas  sensiblement  d’urée  ni  d’acide 
urique  ;  que  les  réactifs  y  indiquent  à  peine  des  traces  de 
phosphates  et  de  sulfates  ;  qu’il  est  impossible  d’y  reconnaître 
d’acide  libre  ;  qu’ enfin  on  n’y  trouve  que  du  sucre  en  grande 
quantité ,  et  plus  ou  moins  de  muriate  de  soude. 

Les  deux  mêmes  observateurs  ont  poussé  plus  loin  leurs 
expériences,  et  ont  voulu  savoir  si  le  sang  des  phthisuriques 
contient  de  la  matière  sucrée ,  comme  l’avait  annoncé  le  doc¬ 
teur  Rollo.  Mais  leurs  recherches  ont  été  vaines  :  seulement 
ils  ont  remarqué  que  le  sang  soumis  à  leur  analyse  contenait 
beaucoup  plus  de  sérum  que  dans  l’état  sain  ,  que  la  fibrine 
y  était  beaucoup  plus  rare,  qu’enfin  ce  fluide  était  très-peu 
animalisé. 

Rapprochons  de  ces  dernières  expériences  sur  le  sang  des 
diabétiques,  celles  qui  ont  été  tentées  plus  récemment  par 
les  docteurs  Wollaston  et  Marcet.  En  voici  l’extrait ,  tel  qu’il 
a  été  inséré  dans  les  Annales  de  chimie  (novembre  1812). 
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I.  Les  expériences  du  docteur  Wollaston  l’ont  convaincu 
qu’il  n’existe  point  de  sucre  dans  le  sérum  du  sang  du  diabé¬ 
tique  ,  ou  du  moins  que  le  liquide  qui  se  sépare  du  coagulum 
n’en  contient  pas  le  trentième  de  ce  qu’il  en  a  retiré  de  l’urine 
du  même  individu.  Il  faut  donc,  dit-Û ,  ou  que  cette  sécrétion 
puisse  se  former  dans  les  reins ,  ce  qui  ne  convient  guère  à 
cet  organe  ;  ou  ,  si  l’on  suppose  le  sucre  formé  dans  l’estomac 
par  une  assimilation  imparfaite ,  qu’il  y  ait  quelque  conduit 
qui  le  porte  dans  la  vessie  sans  passer  par  les  vaisseaux  sanguins. 

Darwin  avait  cru  pouvoir  fonder  cette  dernière  opinion  sur 
ce  que ,  ayant  fait  prendre  à  un  individu  du  nitre  à  grande 
dose  ,  il  s’en  était  trouvé  dans  son  urine  ,  sans  qu’on  ait  pu  le 
découvrir  dans  le  sang  5  et  il  imagina  qu’il  était  porté  par 
quelque  conduit  au  système  absorbant,  en  le  supposant  sus¬ 
ceptible  d’un  mouvement  rétrograde. 

Sans  adopter  cette  explication,  M.  Wollaston  a  pensé  que, 
pour  vérifier  le  fait ,  le  prussiate  de  potasse  pouvait  être  em¬ 
ployé  avec  plus  d’avantage  que  le  nitre. 

Il  commença  par  s’assurer  que  le  prussiate  de  potasse  pou¬ 
vait  être  pris  intérieurement  en  toute  sûreté  (il  faut  sé  garder 
de  confondre  ce  sel  avec  l’acide  prussique  :  on  sait  que  ce  der¬ 
nier  agit  comme  poison ,  et  que  c’est  à  sa  présence  que  le 
laurier-cerise  doit  ses  qualités  délétères  :  il  en  est  de  même 
des  acides  les  plus  corrosifs  ,  qui  perdent  cette  propriété  quand 
il  sont  unis  à  une  basé  alcaline  )  $  et  qu’en  moins  d’une  heure 
et  demie ,  l’urine  de  l’individu  à  quj  on  en  aurait  fait  prendre 
seulement  trois  grains  dissous  dans  l’eau,  en  était  sensiblement 
imprégnée  ,  et  continuait  de  l’être  cinq  à  six  heures  après. 

Ayant  jugé  par  des  essais  préliminaires  l’époque  à  laquelle 
l’urine  ne  pouvait  être  suffisamment  chargée  ,  et  où  le  sang 
devrait  en  tenir,  dans  la  supposition  qu’il  pût  y  passer  ,  M. 
Wollaston  fit  prendre  à  un  homme  sain  ,  de  l’âge  de  trente- 
quatre  ans  ,  une  dissolution  de  trois  grains  et  demi  de  ce  sel, 
et  répéta  trois  fois  la  dose  d’heure  en  heure. 

L’urine ,  examinée  de  demi-heure  en  demi-heure  ,  prit , 
par  l’addition  du  sulfate  de  fer ,  une  teinte  bleue  ,  au  bout  de 
deux  heures  ;  et,  à  la  fin  de  la  quatrième,  il  y  eut  un  préci¬ 
pité  bleu  très-foncé. 

Le  sang,  tiré  du  bras  du  même  individu ,  fut  soumis  à  la 
même  épreuve  aussitôt  que  le  sérum  eût  été  séparé  du  Coa¬ 
gulum  y  mais  la  dissolution  de  fer  n’y  produisit  aucun  change¬ 
ment. 

Comme  on  pouvait  soupçonner  que  la  présence  de  l’alcali , 
qu’on  sait  exister  abondamment  dans  le  sérum ,  avait  empêché 
l’effet  du  réactif,  M.  Wollaston  y  ajouta  un  peu  d’acide  dé¬ 
layé  ;  mais  il  n’y  eut  pas  plus  de  précipité. 
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L’expérience  répétée  lui  ayant  toujours  donné,  les  mêmes 
résultats  ,  il  en  a  conclu  qu’il  existait  quelque  passage  de  l’es¬ 
tomac  dans  la  vessie  ,  sans  mélange  dans  la  masse  de  la  cir¬ 
culation. 

Il  a  cherché  à  découvrir  si  d’autres  sécrétions,  telles  que  la 
salive  ,  l’humeur  nasale  ,  celle  produite  par  l’application  des 
vésicatoires,  ne  récéleraient  pas  du  prussiate  :  toutes  ces  ex¬ 
périences  ont  été  sans  succès. 

Il  reste  donc  à  savoir  par  quelle  voie  ces  substances  sont 
transportées  dans  la  vessies  On  a  vu  que  M.  Wollaslon  regar¬ 
dait  l’explication  de  M.  Darwin  comme  tout  à  fait  inadmissi¬ 
ble  ;  il  demanda ,  en  terminant  sa  lettre  au  docteur  Marcet , 
si  l’on  ne  pourrait  pas  la  chercher  dans  les  curieux  phéno¬ 
mènes  nouvellement  produits  par  l’électricité ,  peut-être  même 
en  soumettant  à  l’examen  le  sang  des  vaisseaux  abdominaux 
ou  lactés. 

II.  Dans  sa  réponse  à  Ml  Wollaston  ,  le  docteur  Marcet 
convient  que  l’existence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques 
n’est  qu’une  hypothèse  spécieuse  :  aveu  d’autant  plus  remar¬ 
quable  ,  qu’il  avait  lui -même  défendu  quatorze  ans  aupara¬ 
vant,  dans  une  thèse  inaugurale,  cette  doctrine  de  MM.  Rollo 
et  Cruikshank. 

Il  a  fait,  à  l’invitation  de  M.  Wollaston,  des  expériences  , 
pour  découvrir  si  le  prussiate  de  potasse  ,  porté  dans  l’esto¬ 
mac  ,  ne  sè  trouverait  pas  aussi  dans  d’autres  sécrétions, 
comme  on  le  trouve  dans  l’urine. 

Plusieurs  médecins  lui  ayant  affirmé,  d’après  l’essai  qu’ils  en 
avaient  fait  eux-mêmes,  que  l’on  pouvait  prendre  sans  danger 
une  dose  considérable  de  prussiate  de  potasse ,  il  en  administra 
cinq  grains  dissous  dans  l’eau,  à  une  jeune  femme  diabétique, 
et  pareille  quantité  d’heure  en  heure ,  jusqu’à  ce  qu’elle  en  eût 
pris  treize  à  quatorze  fois  autant. 

Après  la  cinquième  prise ,  l’addition  d’une  ou  deux  gouttes 
de  dissolution  de  sulfate  de  fer ,  fit  passer  sur  le  champ  son 
urine  au  bleu.  Elle  présenta  encore  le  même  phénomène 
quinze  heures  après  la  dernière  prise. 

Dans  le  même  temps ,  la  sérosité  obtenue  par  l’application 
d’un  vésicatoire  sur  l’estomac  ,  ne  donna  aucun  indice  de  la 
présence  du  prussiate. 

La  même  personne  ayant  pris  du  sulfate  de  fer,  son  urine 
n’éprouva  aucun  changement  par  l’addition  du  prussiate. 

Une  affection  locale,  survenue  tandis  que  la  malade  prenait 
du  prussiate  de  potasse ,  ayant  nécessité  des  scarifications  ,  on 
profita  de  cette  circonstance  pour  éprouver  le  sérum  pris  dans 
îa  circulation  ,'  après  y  avoir  ajouté  un  peu  d’acide  nitrique  ; 
mais  le  sulfate  de  fer  n’y  produisit  encore  aucun  changement, 
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tandis  que  la  plus  petite  quantité'  de  fer,  porte'e  dans  son  urine 
imprégnée  du  même  acide ,  la  colorait  d’un  bleu  vif. 

Le  docteur  Marcet  a  cependant  observe'  que  tous  les  individus 
n’e'taient  pas  également  susceptibles  de  cette  transmission  du 
pnissiate  dans  la  vessie^  A  la  vérité,  sur  cinq  sujets  où  le 
re'actif  a  manque'  son  effet ,  trois  e'taient  soumis  au  traitement 
par  le  mercure ,  qui  a  pu  s’emparer  de  l’acide  prussique ,  avec 
lequel  on  sait  qu’il  a  une  grande  affinité'. 

Sur  l’invitation  de  quelques-uns  de  ses  confrères ,  et  en  par¬ 
ticulier  du  docteur  Henri  de  Manchester  et  du,  docteur  Pearson, 
il  se  propose  des  recherches  ultérieures  ,  pour  vérifier  si  quel¬ 
ques  substances  arrivent  re'elle'ment  dans  la  vessie  sans  passer 
par  la  circulation  ,  et  pour  cela  d’examiner  si  elles  n’y  seraient 
pas  portées  par  le  sang  artériel ,  sans  entrer  dans  le  système 
veineux  ;  auquel  cas ,  on  pourrait  concevoir  que  ces  substances, 
entraîne'es  par  les  artères  vers  les  parties  e'ioigne'es  du  corps  , 
pourraient  rétourner  parle  système  absorbant,  et  être  alors 
decouvertes  dans  le  canal  thorachique. 

Nous  allons  terminer  cet  examen  médico-chimique ,  en  rap¬ 
portant  les  résultats  que  MM.  Dupuytren  et  Thénard  ont  obtenus 
de  leurs  expériences  particulières,  et  qu’ils  ont  consignés  dans 
un  mémoire  très-intéressant  lu  à  l’Institut  en  1806.  Ces  résultats 
confirment  pleinement  ceux  de  MM.  Nicolas  et  Gueudeville  : 
ils  ont,  de  plus ,  conduit  leurs  auteurs  à  conclure,  i°.  que  l’u¬ 
rine  diabétique  est  composée  presque  entièrement  d’une  ma¬ 
tière  peu  sucrée  ;  que  néanmoins  cette  matière  jouit  de  toutes 
les  propriétés  qui  caractérisent  le  sucre,  car  elle  est  trans¬ 
formée  en  alcool  et  en  acide  carbonique  parle  ferment;  elle 
donne  beaucoup  d’acide  oxalique,  et  ne  fournit  point  d’acide 
muqueux  par  l’acide  nitrique  ;  elle  est  très-peu  soluble  dans 
l’alcool  à  trente-six  degrés  ;  elle  produit,  quand  on  la  calcine, 
peu  d’huile  et  beaucoup  d’eau  et  d’acide  carbonique;  qu’ainsi 
il  est  bien  démontré  qu’il  y  a  différentes  variétés  de  sucre. 

2°.  Que  le  diabètes  sucré  peut  durer  plusieurs  années ,  et 
même  aussi  longtemps  que  les  forces  digestives  se  soutien¬ 
nent  ,  et  qu’elles  peuvent  fournir  aux  pertes  excessives  qui  ont 
lieu  par  les  urines. 

5°.  Que  cette  maladie  n’est  incurable  à  aucune  de  ses 
époques ,  non  pas  même  lorsque  la  digestion  altérée  semble 
se  refuser  à  fournir  les  matériaux  de  la  sécrétion  qui  épuise 
l’économie  animale. 

4°  Que, le  siège  de  cette  affection  parait  être  dans  les  reins  , 
et  non  pas  dans  le  canal  intestinal.  En  effet ,  l’appe'tit  et  la  soif 
des  diabétiques  n’offrent  aucune  perversion  ;  ces  deux  besoins 
paraissent  seulement  en  rapport  avec  celui  de  réparer,  ainsi 
que  les  forces  digestives  :  en  second  lieu,  les  matières  alimen- 
9.  10 
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taires  subissent  la  même  élaboration  dans  l’estomac  d’un  dia¬ 
bétique  et  dans  celui  d’un  homme  sain.  Et  ce  qui  achève  de 
prouver  que  la  digestion  n’est  pas  altérée,  mais  qu’elle  est  sim¬ 
plement  accrue  chez  les  diabétiques,  c’est  la  quantité  des  ma¬ 
tières  qu’ils  ingèrent,  la  promptitude  avec  laquelle  ils  les  éla¬ 
borent,  la  grande  proportion  de  matières  qu’ils  en  absorbent, 
la  petite  quantité  de  fèces  auxquelles  ils  les  réduisent;  c’est 
qu’enfm  on  ne  trouvera,  à  partir  de  la  digestion  jusqu’à  la  sé¬ 
crétion  des  urines ,  aucun  liquide  sucré  ou  qui  ait  subi  une 
altération  quelconque  dans  sa  composition. 

5°.  Que  la  cause  du  diabètes  sucré  paraît  être  dans  une 
exaltation  avec  perversion  de  l’action  des  reins  ;  que  c’est  en 
vertu  de  cette  action  que  la  matière  sucrée  des  urines  est  pro¬ 
duite  ,  et  que  c’est  autour  de  cette  cause  qu’il  faut  ranger  tous 
les  symptômes  de  cette  maladie. 

6°.  Que  les  pertes  excessives,  qui  ont  lieu  durant  le  cours 
de  cette  affection ,  semblent  déterminer,  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  une  absorption  assez  considérable  à  la  surface  du 
corps  des  diabétiques. 

7°.  Que  les  rapports  nouveaux  ,  déterminés  par  le  dia¬ 
bètes  sucré ,  entre  les  alimens  et  les  excrétions  en  général ,  et 
entre  chacune  de  leurs  espèces  en  particulier  ,  sont  analogues 
à  ceux  qui  sont  déterminés  par  une  évacuation  excessive  de 
quelque  nature  qu’elle  puisse  être. 

8°.  Que  le  traitement  conseillé  par  Rollo ,  employé  ensuite 
avec  tant  de  succès  par  nos  compatriotes  MM.  Nicolas  et  Gues¬ 
de  ville ,  et  qui  consiste  surtout  dans  un  régime  purement 
animal ,  a  le  même  degré  d’efficacité  que  le  quinquina  dans 
les  fièvres  intermittentes. 

9°.  Que  le  diabètes  sucré  n’entraîne  d’autre  changement 
dans  l’état  de  nos  organes ,  qu’un  développement  des  appareils 
digestifs  et  urinaires,  qui  tous  deux  sont  dans  une  grande  ac¬ 
tivité  pendant  cette  maladie,  l’un  pour  préparer,  l’autre  pour 
dépenser  des  matériaux  de  nutrition. 

Ouvertures  cadavériques .  Le  petit  nombre  de  ces  ouver¬ 
tures  ,  et  la  diversité  des  résultats  qu’elles  ont  offerts ,  ne  nous 
ont  pas  encore  beaucoup  éclairés  sur  l’espèce  particulière  de 
lésion  qu’éprouvent,  dans  le  diabètes  sucré,  soit  l’appareil  des 
voies  urinaires,  soit  d’autres  systèmes  d’organes  sécrétoires. 
Voici  néanmoins  les  phénomènes  principaux  qui  sont  parvenus 
jusqu’à  présent  à  notre  connaissance.  On  atrouvéles  reins  tantôt 
très-volumineuxet  de  couleur  rouge,  tantôt  d’une  flaccidité  re¬ 
marquable  ;  on  a  vu  leurs  vaisseaux  extrêmement  gonflés,  dilatés 
et  faciles  à  déchirer  ;  par  fois  des  corps  étrangers ,  comme  par 
exemple  des  calculs,  ont  paru  avoir  occasionné  la  maladie  ;  d’au¬ 
tres  fois  même  les  reins  avaient  subi  une  sorte  de  fonte ,  qui  avait 
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fait  presqu’entièrement  disparaître  leur  parenchyme.  Baillie  a 
consigne'  dans  son  Traite'  d’anatomie  pathologique  les  détails  sui- 
vans  d’une  ouverture  cadave'rique  qu’il  a  faite  lui-même.  Les 
veines  des  deux  reins  e'taient  beaucoup  plus  remplies  de  sang  que 
dans  l’e'tat  naturel ,  et  formaient  sur  la  surface  de  ces  organes 
un  tissu  réticulaire  des  plus  beaux  •  toute  leur  substance  e'tait 
beaucoup  plus  vasculaire  que  dans  l’e'tat  sain ,  et  pre'sentait  à 
peu  près  l’aspect  inflammatoire  -,  il  y  avait  dans  l’un  et  dans 
l’autre  un  liquide  blanchâtre  ,  qui  ressemblait  à  du  pus ,  mais 
sans  aucune  trace  d’ulcération;  l’artère,  les  veines  et  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  tous  les  deux  e'taient  dans  l’e'tat  naturel  : 
le  foie,  examine'  avec  beaucoup  de  soin  ,  parce  qu’on  l’avait 
soupçonne'  d’être  la  source  principale  de  la  maladie  ,  fut  trouve' 
parfaitement  sain  ;  il  en  fut  de  même  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins  ,  qui  n’offrirent  rien  d’extraordinaire.  Baillie  ajoute  que, 
d’après  un  examen  attentif  des  reins ,  il  lui  paraît  probable 
que  le  diabètes  de'pend  du  de'rangement  de  l’action  se'cre'toire 
de  ces  organes,  de'rangement  en  vertu  duquel  le  sang  y  est 
dispose'  à  de  nouvelles  combinaisons  ■  que  le  résultat  de  ces 
combinaisons  est  la  production  d’une  matière  sucre'e  ;  qu’en 
même  temps  le  chyle  subit  une  élaboration  vicieuse ,  et  que  ce 
de'faut  ou  ce  trouble  de  la  chylifi  cation  dispose  le  sang  à  sé 
convertir  en  matière  sucrée  par  l’action  morbifique  des  reins. 

Le  corps  du  diabétique  traité  parMM.  Dupuytren  et  Thénard 
a  présenté  ce  qui  suit.  L’arrière-gorge  ,  le  pharynx  et  l’œso¬ 
phage  parurent  sains  ;  l’estomac  était  extrêmement  volumineux 
(cinq  à  six  pintes  de  capacité)  ;  les  vaisseaux  de  cet  organe ,  très- 
dilatés,  formaient,  à  la  surface  interne,  un  réseau  très-rouge 
et  plus  développé  que  de  coutume  ;  il  contenait,  outre  une  assez 
grande  quantité  de  gaz  non  inflammable,  un  peu  de  liquide 
grisâtre  ,  que  surnageaient  sept  à  huit  petit  corps  jaunes  , 
mous,  arrondis  ,  et  de  nature  graisseuse.  Le  duodénum,  le 
commencement  du  jéjunum  et  le  cæcum  étaient  un  peu  plus 
rouges  et  un  peu  plus  épais  que  dans  l’état  naturel  :  le  reste  du 
canal  intestinal  ,  à  un  grand  développement  près,  n’offrait  au¬ 
cune  particularité.  Les  tissus  du  foie ,  de  la  rate  et  du  pancréas 
étaient  sains  :  la  vésicule  du  fiel  ne  contenait  qu’une  petite  quan- 
titédebile;  mais  ce  liquide  ressemblait,  pour  la  couleur,  lacon- 
sistance  et  l’amertume,  à  de  la  bile  ordinaire.  Les  reins  étaient 
d’un  tiers  au  moins  plus  volumineux  que  de  coutume  :  leur 
tissu,  quoique  mou  et  grisâtre  ,  ne  se  laissait  pas  pour  cela 
pénétrer  plus  facilement  par  l’injection,  que  celui  des  reins  à 
l’état  d’intégrité  ;  ils  étaient  sains  d’ailleurs ,  ainsi  que  les  autres 
organes  de  l’appareil  urinaire  :  la  vessie  était  fort  petite.  Le 
système  lymphatique  abdominal  et  le  canal  thorachique  pa¬ 
rurent  plus  développés  qu’ils  ne  doivent  l’être.  Les  systèmes 
10. 
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artériel  et  veineux  ne  -pre'sentèrent^  aucune  altération.  Les 
poumons  adhéraient  aux  parois  de  la  poitrine  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  -,  ils  renfermaient,  celui  du  côté  droit  quelques 
petits  foyers  pleins  de  pus,  et  celui  du  côté  gauchë  quelques' 
kystes  à  parois  minces  ,  analogues  à  celles  des  kystes  séreux  , 
et  uniquement  remplis  par  un  fluide  élastique.  Les  muscles 
étaient  pâles  et  grêles,  comme  il  arrive  ordinairement  à  la 
suite  de  toutes  les  maladies  chroniques  ^  mais  ils  n’avaient 
éprouvé  aucun  changement  dans  leur  nature  et  dans  leur  or¬ 
ganisation  . 

Pronostic  du  diabètes.  Comme  il  paraît,  d’après  les  ouver¬ 
tures  cadavériques,  que  les  reins  qui  sont  indubitablement 
le  siège  du  diabètes,  se  trouvent  néanmoins  exempts,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  d’une  désorganisation  réelle  •,  et  comme, 
d’un  autre  côté ,  la  thérapeutique  moderne  a  eu  des  succès 
marqués  sur  cette  maladie  ,  parvenue  même  à  un  haut  degré 
de  gravité ,  ainsi  que  le  constatent  les  exemples  de  guérison 
rapportés  par  Ilollo  ,  Beddoes  ,  Clcghorn  ,  Nicolas  et  Gueu- 
deville  ,  etc.  :  n’est-il  pas  raisonnable  de  réformer  le  pro¬ 
nostic  désespérant  que  les  anciens  portaient  constamment  sur 
..cette  affection  des  voies  uçinaires  ?  Sans  doute ,  lorsqu’elle  se 
-combine  avec  une  altération  profonde  de  quelqu’autre  organe , 
comme  une  phthisie ,  un  squirrhe ,  un  cancer ,  il  est  impossible 
d’en  espérer  une  issue  heureuse.  Mais,  hors  les  cas  de  mala¬ 
dies  organiques ,  nous  croyons  que  l’on  peut  lui  appliquer  un 
jugement  plus  favorable.  Il  est  donc  essentiel ,  pour  établir 
un  pronostic  certain  ,  de  remonter  à  la  source  du  mal ,  d’in¬ 
terroger  soigneusement  tous  les  organes ,  de  s’assurer  si  la  lé¬ 
sion  des  fonctions  des  reins  existe  seule,  ou  si  elle  est  accom¬ 
pagnée  de  quelque  affection  grave,  chronique,  dangereuse  ^  • 
incurable  ou  déjà  mortelle  par  elle-même.  Par  cet  examen  at¬ 
tentif,  le  médecin  aura  le  double  avantage  de  prévoir  l’issue, 
de  la  maladie  et  d’en  diriger  le  traitement  avec  la  certitude 
fondée  sur  cette  connaissance.  Nous  nous  en  tenons  à  ces  gé¬ 
néralités  sur  le  pronostic  du  diabètes,  parce  que  nous  en  avons 
déjà  dit  quelque  chose  ailleurs  [Voyez  pages  i55  et  1 45) -  Æ 

Traitement  du  diabètes.  Les  médecins  anciens ,  ne  con¬ 
naissant  point  l’iltération  spéciale  que  la  composition  des  urines 
éprouve  dans  cette  maladie ,  et  ne  considérant  Je  flux  urinaire 
que  sous  le  rapport  de  son  extrême  abondance,  n’ont  guère 
pu  nous  transmettre  que  des  méthodes  curatives  vagues  ou  con¬ 
traires  même  à  l’essence  du  diabètes.  Aussi  voyons-nous  Cèlse  ‘ 
conseiller  l’exercice,  les  frictions ,  quelques  bains,  l’usage  des 
alimens  astringent ,  du  vin  austère  pur ,  pris  froid  en  été,  tiède 
en  hiver,  enfin  l’élo’ignement  de  tout  ce  qui  est  capable  d’ex- 
«iter  l’écoulement  des  urines.  Arétéc  recommande  les  humée- 
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tans ,  et  en  général  les  médicamens  qui  ont  la  propriété  d’étan¬ 
cher  la  soif;  deplus,lelait,I’alica,  la  thériaque  deMithridate , 
un  vin  astringent  pour  fortifier  l’estomac ,  et  le  re'gime  que 
l’on  prescrit  dans  l’hydropisie  ,  parce  que  le  diabètes  est,  sui¬ 
vant  lui ,  une  espèce  de  maladie  sérieuse.  Il  est  remarquable 
que,  de  tous  les  anciens  ,  c’est  le  compilateur  Aëtius  qui  a  le 
plus  approché  du  véritable  traitement  du  diabètes;  car  il  veut 
que  l’on  administre  aux  malades  des  alimens  succulens  ,  la 
chair  de  porc  et  le  bon  vin  ;  il  n’a  que  le  tort  d’insister  sur  lesr 
végétaux  rafraîchissans.  Houllier  s’éloigne, complètement  du 
but,  en  parlant  de  l’efficacité  des  saignées  modérées  et  de  la 
diète  purement  végétale.  Son  illustre  disciple  Duret  est  d’avis 
que  les  malades  boivent  largement  (  In  diabete  libérdliter  est 
bibêndum  ) ,  et  soient  mis  à  l’usage  de  la  thériaque  ,  etc.  Ce 
petit  nombre  d’exemples  relatifs  à  la  doctrine  erronée  que  sui¬ 
vaient  les  anciens  pour  parvenir  à  la  guérison  du  diabètes, 
suffit  pourprouver  combien  il  était  difficile  qu’ils  obtinssent  des 
succès  puisqu’ils  ignoraient  complètement  les  véritables  indi¬ 
cations  curatives ,  et  combien  une  connaissance  plus  approfon¬ 
die  du  mal  nous  donne  d’avantages  sur  nos  prédécesseurs. 
Aussi  devons-nous  négliger  tout  à  fait  les  documens  qu’ils 
nous  ont  laissés  sur  la  thérapeutique  du  diabètes  ,  pour  nous 
attacher  strictement  à  ceux  que  nous  tenons  de  nos  observa¬ 
teurs  contemporains. 

Rollo  est  sans  contredit  un  des  premiers  qui  ait  été  guidé 
par  des  principes  solides  dans  la  curation  du  flux  diabétique. 
Qu’il  ait  puisé  ou  non  ces  principes  dans  Aetius  ,  peu  importe  : 
il  lui  suffit  d’avoir  prouvé  que  les  véritables  moyens  de  com¬ 
battre  efficacement  le  diabètes ,  sont  la  diète  animale  ,  les 
graisses,  le  repos  ,  et  une  entière  abstinence  de  toute  espèce 
de  végétaux.  Mais  ne  doit-on  pas  lui  reprocher  d’avoir  pros¬ 
crit  l’usage  du  pain,  excepté  dans  les  cas  où  le  malade  est  me¬ 
nacé  de  scorbut  ,  d’avoir  erré  sur  le  siège  particulier  du  mal , 
et  de  s’être  livré  fréquemment  à  des  explications  subtiles  ou 
forcées  ?, 

Puisque  l’affection  diabétique  consiste  essentiellement  dans 
i»n  défaut  d’animalisation  des  substances  alimentaires  ingérées , 
la  principale  indication  Curative  est  de  remédiera  ce  défaut  : 
or ,  le  régime  purement  animal  est  le  véritable  moyen  d’at¬ 
teindre  ce  but,  comme  l’ont  prouvé  MM.  Rollo,  Nicolas  et 
Gueudeville. ,  et  plus  évidemment  encore  MM.  Dupuytren  et 
Thénard  ,  qui ,  pour  mieux  constater  les  heureux  effets  de  la- 
diète  animale ,  se  sont  abstenus  d’administrer  aucune  prépa¬ 
ration  médicamenteuse.  Ainsi,  le  diabétique  sera  mis  à  l’usage 
de  la  soupe  grasse  ,  du  pain  ,  du  lard  ,  des  boudins  de  sang  et 
de  graisse ,  des  viandes  faisandées  et  rances  ;  il  préférera  la 
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partie  musculeuse  du,  bœuf  et  du  mouton  à  celle  du  veau  et 
du  poulet  ;  pour  boisson,  il  prendra  du  vin  pur  :  tout  cela  à 
des  heures  réglées ,  et  dans  des  proportions  relatives  a  l’état 
des  fonctions  digestives.  Pour  calmer  la  soif  qui  le  tour¬ 
mente,  il  boira  entre  ses  repas  de  l’eau  vineuse  seulement, 
dont  on,  déterminera  la  quantité'.  Le  lait  peut  aussi  lui  être 
donne'  avec  avantage,  comme  aliment.  On  lui  refusera  toute 
espèce  de  légumes  et  de  végétaux  acides  ,  qui  aggraveraient 
inévitablement  les  symptômes.  Si ,  au  bout  de  huit  ou  dis 
jours,  on  s’aperçoit  que  le  malade  va  mieux,  que  sa  soif 
diminue  notablement,  que  ses  urines  moins  abondantes.per- 
dent  de  leur  saveur  sucre'e  et  s’animaüsent  de  plus  en  plus, 
que  la  peau  moins  sèche  reprend  sa  souplesse,  que  le  poids 
du  corps  augmente  en  même  temps  que  la  maigreur  se 
dissipé  ;  on  peut  s’en  tenir  à  ce  simple  re'gime  ,  avec  le  soin  de 
le  continuer  encore  un  certain  temps,  même  après  que  le 
fluide  urinaire  a  repris  toutes  les  qualite's  qu’on  lui  connaît 
dans  l’e'tat  naturel. 

Mais  ,  lorsque  la'diète  animale  que  nous  venons  d’indiquer, 
parait  agir  trop  lentement  ou  fatiguer  beaucoup  le  malade  , 
il  devient  ne'cessaire  de  faire  concourir  avec  elle  l’usage  de 
certaines  substances  tire'esde  la  pharmacie.  Ainsi  MM.  Nicolas 
et  Gueudeville  ont  administre'  avec  succès  l’extrait  aqueux 
d’opium ,  à  la  dose  de  six  grains  mêlés  avec  le  quinquina 
rouge  ,  le  tout  divise'  en  trois  bols  à  prendre  le,  matin  ,  à  midi 
et  le  soir  :  de  plus  ,  lé  phosphate  de  soude  dans  du  petit  lait , 
à  la  dose  de  deux  et  trois  gros  par  jour ,  pour  vaincre  la  cons¬ 
tipation  j  pour  boisson  ordinaire ,  l’eau  pure  avec  une  propor¬ 
tion  d’ammoniaque  (  six  à  huit  gouttes  de  ce  médicament  par 
verre  d’eau  ) ,  ou  bien  l’acide  phosphoreux  à  la  dose  de  trente 
à  quarante  gouttes  pour  une  bouteille  d’eau  commune  :  enfin 
des  frictions  sur  les  extre'mite's  infe'rieures  avec  une  matière 
animale  grasse  ,  telle  que  le  lard  par  exemple.  Chez  un  de 
leurs  malades  ,  ils  avaient  j  uge'  à  propos  de  faire  pre'ce'der  le 
traitement  par  une  îe'gère  saignée  :  dans  un  autre  cas ,  ils  ont 
allié  le  musc  à  l’extrait  aqueux  d’opium. 

Une  foule  d’autres  moyens  médicamenteux  a  été  proposée 
pour  combattre  efficacement  le  diabètes.  C’est  ainsi  que  l’on  a 

Eréconisé  tour  à  tour  les  aromatiques ,  le  camphre  ,  le  cachou , 
i  teinture  de  corail,  les  eaux  minérales  ferrugineuses  ,  l’assa- 
fœtida  uni  à  la  valériane,  la  teinture  de  cantharides,  la 
pouax-e  de  Dover  ,  le  lichen  d’Islande  ,  l’eau  de  chaux  ,  les 
purgatifs  ,  le  soufre  ,  le  sulfate  d’alumine  ,  le  petit  lait  alu- 
miné ,  les  bains  froids ,  les  frictions  mercurielles  pour  exciter 
la  salivation  ,  les  vésicatoires  appliqués  sur  la  région  de  l’os 
sacrum  ,  etc.,  etc.  Nous  pensons  que  cette  quantité'  de  mé- 
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dicamens  ,  doués  de  propriétés  si  différentes ,  est  une  sorte  de 
luxe  inutile  ;  que  l’emploi  des  uns  et  des  autres  n’étant  justi¬ 
fié  par  aucun  succès  bien  authentique  ,  on  doit  s’en  tenir  au 
petit. nombre  de  ceux  que  nous  avons  signalés,  et  dont  une 
expérience  répétée  a  constaté  les  heureux  effets.  On  se  sou¬ 
viendra  ,  du  reste  ,  qu’ils  n’agissent  qu’autant  qu’ils  sont  ad¬ 
ministrés  concurremment  avec  la  diète  animale,  et  que,  don¬ 
nés  isolément,  ils  n’auraient  qu’un  succès  douteux,  éphémèi’e 
ou  nul.  Le  régime  joue  donc  le  rôle  le  plus  important  dans 
le  diabètes  ,  tandis  que  les  médicamens  ne  paraissent  avoir 
qu’une  influence  très-secondaire  sur  cette  maladie. 

Lorsque  le  flux  diabétique  marche  vers  la  guérison  ,  toutes 
les  fonctions  du  corps  se  rétablissent  peu  à  peu  et  lés  forces 
renaissent  ;  mais  une  chose  digne  de  remarque ,  c’est  que , 
malgré  la  diminution  sensible  de  la  quantité  de  l’urine  ,  ce 
fluide  conserve  encore  la  saveur  sucrée  ,  en  sorte  que  ce  phé¬ 
nomène  morbide  est  le  dernier  à  disparaître,  comme  l’ont 
observé  MM.  Nicolas  et  Gueudeville.  D’un  autre  côté,  MM. 
Dupuytren  et  Thénard  ont  vu  que,  lorsque  le  diabètes  affecte 
une  terminaison  favorable,  l’urine  présente  d’abord  une  ma¬ 
tière  albumineuse  ,  dont  la  quantité  va  pendant  quelques 
jours  en  croissant  ;  qu’ensuite  l’albumine  disparait  peu  à  peu  j 
qu’ alors  le  rein  commençant  à  sécréter  de  l’urée  ,  de  l’acide 
urique ,  et  sans  doute  aussi  de  l’acide  acéteux ,  le  liquide  uri¬ 
naire  ne  tarde  pas  à  être  semblable  à  celui  d’un  individu  sain. 

Mais ,  on  ne  saurait  trop  le  répéter ,  le  moindre  écart  de 
régime  .suffit  pour  entraver,  prolonger  la  convalescence,  et 
faire  renaître  le  flux  diabétique.  11  importe  donc  beaucoup, 
non-seulement  de  suivre  avec  rigueur  les  préceptes  de  l’hy¬ 
giène,  et  d’éviter  les  causes  qui  ont  préparé  ou  décidé  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie,  mais  encore  d’insister  longtemps 
et  avec  constance  sur  les  moyens  qui  ont  servi  à  son  expul¬ 
sion.  Parla  on  préviendra  les -récidives  ,  toujours  si  dange¬ 
reuses. 

Diabètes  insipide  ou  faux.  Nous  ne  dironsqu’un  mot  de  ces 
écoulemens  d’urine ,  dont  plusieurs  auteurs  ont  fait ,  à  tort ,  des 
especes  particulières  de  diabètes.  Doit-on ,  en  effet ,  qualifier 
de  ce  nom  ces  flux  abondans  d’urines  claires ,  limpides ,  mais 
non  sucrées  ,  qui  dépendent  évidemment  d’autres  affections 
primitives  ,  et  n’en  sont  qu’un  symptôme ,  un  accident ,  une 
crise  ou  une  solution  ?  Àppellera-t-on  ,  par  exemple ,  diabètes 
l’excrétion  urinaire ,  plus  ou-  moins  considérable ,  qui  termine 
un  accès  de  goutte  ,  d’hystérie ,  ou  qui  juge  une  fièvre  ,  une 
phlcgmasie ,  une  hydropisie  ,  ou  qui  suit  -i’ingestion  de  bois¬ 
sons  vineuses  ,  diurétiques  surabondantes ,  ou  qui  survient  en 
conséquence  d’une  absorption  cutanée  très-énergique ,  soit 
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dans  le  bain  ,  soit  au  milieu  d’une  atmosphère  cbarge'e  d'hu¬ 
midité  ?  Certes ,  ce  serait  étrangement  abuser  des  termes.  Sans 
vouloir  donc  nous  enfoncer  dans  une  discussion  qui  nous  pa¬ 
rait  comple'tement  inutile  pour  prouver  ce  que  nous  avançons, 
contentons-nous  de  faire  remarquer  ,  i°.  que  ,  parmi  ces  flux 
urinaires  ,  les  uns  sont  critiques  ,  les  autres  symptomatiques  , 
quelques-uns  même  purement  naturels;  2°.  que,  lorsqu’ils 
dépendent  ,  d’une  maladie  idiopathique,  ils  annoncent  ou  la 
fin  d’un  paroxysme  ,  ou  le  retour  de'finitif  vers  la  santé'  ;  que 
conséquemment  ils  ont  toujours  une  influencé  favorable  s 
tandis  que  le  ve'ritable  diabètes  est  caracte'rise'  non-seulement 
par  une  grande  abondance  d’urine  charge'e  de  matière  sucrée* 
mais  en'core  par  des  phe'nomènes  fâcheux  qui  sont  insépara¬ 
bles  de  cet  état,  tels  que  ,  une  soif  inextinguible  ,  .la  prostra¬ 
tion  des  forces  et  l’amaigrissement  ge'ne'ral  du  corps.  D’après 
cela  ,  nous  nous  croyons  dispensés  ae  faire  connaître  quelle 
est  la  conduite  à  tenir  dans  ces  diffe'rens  flux  diabe'toïdes  :  elle 
doit  être  relative  aux  causes  qui  les  ont  produits. 
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augusl.  18 11. 

Indépendamment  des  opascules  ou  dissertations  énumérés  dans  cette  no¬ 
tice,  j’indiquerai  ceux  de  Roth,  i548;  de  Martin  Henriei,  1567 ;  de  Jean 
Seidel,  1622  ;  de  Jean  Heun,  1668;  deNuck,  1677;  de  Sand,  1682;  de 
Schwarz,  1706;  de  Gel-main  Heinecken,  1718;  de  Massis,  17S2;  de  Mar- 
.  eus,  1775;  de  Dautane,  1784;  de  Ziegenmeyer,  1797;  de  Drezel,  i8c>4; 
de  Rosenmneller ,  1806. 

L’Angleterre  étant  le  pays  de  l’Europe  où  le  diabète  règne  avec  une  sorte 
de  prédilection ,  c’est  à  l’Université  d’Edimbourg  qu’on  a  soutenu  le  plus 
grand  nombre  de  thèses  sur  eétte  maladie  :  j’en  ai  déjà  cité  plusieurs,  aux¬ 
quelles  on  peut  ajouter  celles  de  Man ,  r685;  de  Jesse,  1789;  de  Hall,  1794; 
de  Verron,  i796;deRyan,  1 799  ;  de  Fitzgerald ,  1800  ;  de  Shuter,  1800, 
deBiggs,  i8o3. 

(F.  P.  X). 

DIABLOTIN.  Cet  article  qui  ne  paraît  pas  d’abord  suscep¬ 
tible  d’entrer  dans  un  ouvrage  de  médecine,  s’y  rattache  essen¬ 
tiellement  ,  parce  qu’il  intéresse  l’hygiène  sous  plusieurs  rap¬ 
ports. 

Le  mot  diablotin  est  dérivé  du  nom  de  l’ange  des  ténèbres, 
du  tentateur  du  genre  humain  ;  il  paraît  avoir  e'te'  applique'  à 
un  genre  de  tablettes  ou  de  pastilles  pre'pare'  par  les  confiseurs, 
à  cause  que  cette  sorte  de  bonbon  a  d’abord  e'te'  compose'e 
avec  des  ingrédiens  e'chauffans  ,  aphrodisiaques  et  propres  à 
tenter.  C’e'tait  ainsi  un  instrument  du  de'mon  pour  se'duire  la 
vertu  -,  car  diaboti  virtus  in  lumbis  est ,  comme  dit  fort  bien 
saint  Jérôme. 

Aujourd’hui,  les  diablotins  communs  sont  une  pâte  de  choco¬ 
lat,  sucrée,  tantôt  étendue  en  tablettes,  tantôt  roulée  en  olive, 
et  couverte  de  cette  petite  dragée  nommée  nonpareille  ,  ou 
enveloppée  de  diverses  manières ,  etc.  Cette  pâte,  aromatisée 
avec  la  vanille  ,  est  un  très-agréable  analeptique  ou  restaurant, 
mais  qui  diffère  peu  du  bon  chocolat.  Sa  qualité  échauffante 
ou  aphrodisiaque  est  donc  assez  légère,  et  ne  fait  point  dépasser 
les  limites  de  là  décence  et  dé  la  raison  ;  elle  n’allume  pas  des 
feux  coupables  dans  les  cœurs,  et  il  faudrait  en  user  avec 
excès  pour  se  trouver  hors  de  l’état  ordinaire  de  tranquillité. 
Nous  ne  décrirons  pas  les.  nombreuses  formes  que  les  con- 


liseurs  se  sont  avise's  de  donner  à  diverses  espèces  de  diablo¬ 
tins,  pour  attirer  chaque  nouvelle  année  les  chalans.  Par 
exemple  ,  on  en  a  préparé  depuis  peu  de  de'tonnans  ,  qu’on  a 
nommés  a  la  cosaque.  Ils  consistent  tout  simplement  en  ces 
larmes  de  verre  creuses  et  vides ,  qui  se  brisent  avec  e'clat  en 
mille  fragmens  lorsqu’on  rompt  leur  queue  (parce  que  l’air 
se  précipite  avec  violence  dans  cette  bulle  vide)  ;  on  entoure 
ces  larmes  d’une  couche  de  sucre  ,  comme  les  dragées  ou  les 
pralines  ,  de  sorte  qu’en  voulant  rompre  ce  diablotin  ,  il  dé¬ 
tonne  avec  bruit.  \ 

Mais  il  est  plus  important  de  s’occuper  des  diablotins  com¬ 
posés  avec  des  ingrédiens  irritans  ,  qui  peuvent  allumer  une 
flamme  secrette  dans  les  sens.  Ainsi ,  la  pudeur  sans  défiance 
peut  recevoir  des  mains  perfides  du  vice,  sous  l’apparence 
_  innocente  de  ces  friandises  enfantines  ,  un  philtre  dangereux  ; 
ainsi  peut  être  séduite,  dans  la  première  fleur  de  sa  jeunesse, 
une  tendre  vierge  5  ainsi  peut  succomber  la  chasteté  même 
dans  l’ardeur  qui  la  dévore  ,  à  un  indigne  suborneur ,  aux  in¬ 
fâmes  désirs  d’un  vieux  satyre.  Tel  fut,  sur  ses  derniers  jours, 
lé  fameux  duc  de  Richelieu ,  inventeur  de  certains  bonbons 
qui  ont  retenu  son  nom  ,  et  qui  devinrent  à  la  mode,  dans  la 
vieillesse  de  Louis  xv.  En  effet ,  ce  sont  presque  toujours  les 
personnes  qui  ne  peuvent  plus  charmer  par  les  avantages  phy¬ 
siques  ou  l’agrément  du  caractère,  qui  ont  recours  à  ces  hon¬ 
teux  moyens  5  incapables  qu’ils  sont  de  plaire  à  l’ame  ,  ils  s’a¬ 
dressent  à  l’émotion  des  sens  j  ils  corrompent  la  fleur  avant 
de  la  cueillir.  -La  France  n’est  pas  cependant  l’inyentrice  de 
ce  moyen  de  séduction  ;  il  paraît  dû  à  l’Italie  et  connu  dès  le 
temps  de  Catherine  de  Médiçis  qui  en  fit  usage  à  la- cour  de 
Henri  ni  et  de  Charlesïx.  Mais  ce  n’étaient  pas  seulement 
des  bonbons  que  l’on  employait  alors  :  tous  les  moyens  phy¬ 
siques  capables  de  faire  naître  la  passion  de, l’amour  ,  ou  bien 
de  l’exalter,  furent  tentés  soit  par  cette  reine  ambitieuse  et 
cruelle,  soit  par  les  Italiens  de  sa. côür.  . 

Parmi  un  grand  nombre  d’ingrédiens  ,  ou  superstitieux  ou 
frivoles  ,  inventés  à  cette  e'po.que  ,  ingrédiens  auxqueis  i 'ima¬ 
gination  attribuait  les  plus  puissans  effets  ,  il  en  est  quelques- 
uns  dont  la  qualité  aphrodisiaque  a  été  reconnue.  Les  anciens 
Romains  ,  à  l’époque  de  leur  luxe,  et  ,  par  conséquent ,  de  la 
décadence  de  '  leur  empire  ,  faisaient  usage  aussi  dé  quelques 
drogues  de  cette  nature,  comme  on  le  voit  par  Martial , 
Ovide  ,  etc.  ,  et  comme  Sénèque  et  saint  Jérôme  le  leur  re¬ 
prochent  vivement  ;  mais  leurs  philtres  ou  préparations  amou¬ 
reuses  qu’ils  faisaient  prendre  à  l’intérieur,  étaient  déguisés 
dans  des  boissons  ou  liqueurs  (  Voyez  une  dissertation  sur  les 
philtres,  dans  le  Magasin  encyclopédique,  an  vn  (1799),  mois 
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de  fructidor).  Les  Orientaux  ont  encore  à  présent  un  grand 
nombre  de  compositions  aphrodisiaques  sous  la  forme  d’élec- 
tuaires  ou  de  pâtes  ,  tels  sont  la  luffa  abu  nafa  ,  le  chaschab 
abusiddn, des  Egyptiens,  avec  la  racine  de  chaulendjdn  aqarbi 
(  qui  est  notre  galanga)  ,  les  opiats  cardiaques  ,  diacyminum , 
diaxylaloës,  les  Conserves  d’anacarde,  de  peganum  harmala  , 
etc.  Le  fameux  cachunde,  trochisque  ou  pastille  aphrodisiaque 
des  Indiens  ,  et  dont  Zacutus  Lusitanus  a  laisse'  la  formule 
(De  med.  princ.  hist.  lib.  i ,  obs.  37  ) ,  a  e'te'  imite'  en  France 
(  Voyez  cachundé  ).  Dans  l’Asie  ,  ce  sont  plutôt  les  hommes 
que  les  femmes  qui  se  servent  de  ces  pre'parations  pour  rani¬ 
mer  les  dernières  lueurs  d’un  flambeau  qui  s’e'teint  : 

Multo  non  sine  risu 
Dilapsam  in  eineres  facem. 

C’est  le  re'sultat  de  la  polygamie  :  et  qui  sait,  à  voir  l’état  des 
mœurs  dans  les  grandes  villes  de  l’Europe ,  si  ces  moyens  se¬ 
raient  inutiles  chez  tant  de  personnes  ? 

Languidior  tenerâ  cui  pendens  sicula  bêla 
Nunquam  se  mediarn  sustulit  ad  turùcam. 

Il  ne  tiendrait  peut-être  qu’à  un  diablotin  de  raccommoder 
deux  epoux  refroidis  ;  il  peut  devenir  le  nœud  de  la  paix  des 
ménages  ;  mais  on  pre'tend  qu’il  est  moins  ne'cessaire  aux 
femmes,  quibus  mentém  Venus  ipsa  dédit ,  qu’aux  hommes, 
qui  surtout  commencent  à  vieillir  de  bonne  heure  par  suite  de 
leurs  excès. 

Et  quœreHdum  aliundè  foret  neroosius  ilhid , 

Quod  pôsset  zonam  solyere  virgineam. 

Nous  tenons  d’un  confiseur  habile  de  Paris  les  formules  de 
diverses  sortes  de  diablotins  e'chauffans,  mais  qui  ne  contiennent 
cependant  aucune  substance  capable  de  porter  de  dangereuses 
atteintes  aux  organes  .Voicil’une  de  ces  recettes  les  plus  agre'àbles 
et  les  plus  stimulantes.  On  prend  une  once  de  gingembre,  quatre 
gros  de  safran  d’Orient,  deux  gros  de  musc,  huit  grains 
d’ambre  gris  ,  deux  gros  de  girofle,  six  gros  de  mastic  en  lar¬ 
mes  yle  tout  en  poudre  très-fine  que  l’on  mêle  à  deux  livres  de 
siicre  blanc  pulvérise'.  D’autre  part,  vous  faites  infuser  dans 
un  verre  d’eau  bouillante ,  une  once  de  sommités  de  marum 
(  ieücrium  marum ,  L.  )  ,  et  après  deux  ou  trois  heures  ,  vous 
passez  cette  infusion.  Elle  sert  à  détremper  les  poudres  précé¬ 
dentes  pour  en  former  une  pâte  que  l’on  divise  ensuite  en 

Eastilles  ,  en  leur  donnant  la  forme  et  la  couleur  qui  plairont 
:  plus. 

Ces  ingrédiens  ,  excepté  le  mastie  qui  nous  paraît  inactif  et 
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inutile  dans  cette  préparation  ,  sont  échauffans  ,  sans  devenir 
nuisibles.  On  comprend  combien  il  serait  facile  de  multiplier 
ces  formules  de  composition  en  se  servant  de  la  plupart  des 
substances  reconnues  pour  être  aphrodisiaques  et  dont  on  a 
donne'  une  notice  (  Voyez  Bulletin  de  pharmacie ,  an  i8i3  , 
n°.  5  ,  pag,  ig5  et  suiv.).  Mais  nous  devons  signaler  à  l’at¬ 
tention  publique  ces  préparations  dangereuses ,  ou  plutôt  fu¬ 
nestes  ,  qu’une  coupable  industrie  a  quelquefois  mises  en  œu¬ 
vre  ,  et  qui  ne  portent  pas  moins  d’atteinte  aux  mœurs  qu’à 
la  santé'  :  je  veux  parler  de  ces  diablotins  ou  autres  bonbons 
dans  lesquels  on  introduisait  de  la  pondre  de  cantharides  même 
à  dose  mode'rée.  Trop  de  malheureuses  expériences  ont  ap¬ 
pris  combien  cette  poudre  rongeante ,  admise  dans  l’estomac 
avec  d’autres  substances  stimulantes  ,  portait  d’action  sur  les 
voies  urinaires  ,  causait  la  strangurie  ,  l’hématurie  ,  excitait, 
des  ulcérations  et  d’autres  accidens  très-graves ,  que  ne  pou¬ 
vaient  ensuite  dissiper  les  caïmans  ,  adoucissans ,  émulsifs  , 
opiacés  ,  mucilagineux ,  rafraîchissans  ,  les  plus  actifs  dont 
on  faisait  usage.  Dans  quelques  lieux  d’Italie  ,  on  employait , 
au  lieu  des  cantharides  en  substance  ,  la  teinture  alcoolique 
de  ces  insectes  :  quoique  le  danger  soit  moindre  ,  il  n’en  faut 
pas  moins  proscrire  entièrement  ces  composés  incendiaires 
et  une  foule  d’autrês  que  nous  nous  garderons  de  révéler  à 
cause  des  abus  qu’on  en  pourrait  faire. 

Au  reste,  la  plupart  des  confiseurs  actuels,  à  Paris  du  moins, 
paraissent  très-éclairés  sur  le  danger  de  ces  préparations  , 
défendues  d’ailleurs  par  les  lois  de  police  ;  on  fait  même  peu 
d’usage  maintenant  de  diablotins  très-échauffans  ,  si  ce  n’est 
quelques  individus  que  le  libertinage  et  la  débauche  entraînent 
dans  les  lieux  de  prostitution.  Ce  n’est  pas  par  la  sagesse  de 
notre  siècle  ,  sans  doute',  que  ces  moyens  sont  moins  usités 
aujourd’hui  qu’autrefois  ;  les  mœurs  n’en  sont  pas  plus  épu¬ 
rées;  mais  il  y  a  peut-être  moins  de  jeunesse  oisive  et  cor¬ 
rompue  ,  d’autres  iutérêts ,  d’autres  vues  la  détournent;  elle 
sent  d’ailleurs  moins  le  besoin  de  ces  secours  artificiels  que 
les  personnes  d’un  âge  plus  avancé ,  et  chez  lesquelles  il  faut 
subvenir  aux  efforts  désormais  impuissans  de  la  nature.  Voyez 
aphrodisiaque. 

Pourquoi ,  d’ailleurs ,  abandonner  à  des  mains  si  souvent 
inhabiles,  des  compositions  qui  ne  sont  plus  de  simples  frian¬ 
dises  ?  Elles  peuvent  devenir  un  remède  utile  et  propre  à  être 
prescrit  par  un  praticien  éclairé.  Elles  rentrent  ainsi  dans 
les  attributions  du  pharmacien  pour  leur  préparation,  comme 
les  autres  pastilles  ,  les  trochisques  ,  etc.  Plus  assuré  alors 
de  la  nature  des  ingrédiens  et  de  leurs  doses  ,  on  pourrait 
compter  sur  un  effet  certain  et  déterminé,  Et  pourquoi  n’i- 
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rait-on  pas  acheter  ainsi  de  l’amour  dans  une  officine  ?  N’est- 
ce  pas  de  là  que  sortent  d’autres  préparations  du  même  genre, 
te'moins  X alcool  de  magnanimité ,  l’essence  royale  ou  tein¬ 
ture  aphrodisiaque  ?  Voyez  le  Traité  de  pharmacie,  tom.  il, 
Pag-  9°  >  etc-  (j.j.t.) 

DIABOTANUM,  s.  m.,  de  S' ta,,  avec,  et  jSoTav»,  plante • 
emplâtre  dans  lequel  entrent  beaucoup  de  plantes.  Blondel, 
auteur  de  cette  monstrueuse  composition  pharmaceutique, 
recommande  d’abord  de  faire,  un  extrait  avec  une  forte  de'coc- 
tion  de  bardane,  de  pétasite,  de  souci,  de  ciguë,  de  chamæ- 
pitys  ,  de  livêche ,  de  grande  vale'riane ,  d’ange'lique ,  d’aune'e , 
de  raifort  sauvage ,  d’e'late'rion ,  de  grande  et  petite  scrophu- 
laire,  de  petite  joubarbe,  de  grande  et  petite  che'lidoine ,  de 
gratiole  ,  d’orvale.  Quand  cet  extrait  a  la  consistance  emplas- 
tique,  il  faut  l’incorporer  dans  un  emplâtre  fait  avec  la  litharge, 
.l’huile  de  vers  ,  de  petits  chiens,  de  mucilage,  de  mélilot  avec 
du  soufre  lave' ,  de  la  cire  jaune ,  du  styrax  liquide ,  de  la  poix, 
de  la  gomme  ammoniaque,  du  galbanum,  de  l’opopanax,  du 
sagapenum,  du  bitume  de  Judée,  de  l’encens ,  du  mastic,  de 
l’euphorbe  ,  de  la  résine  tacamahaca ,  du  bdellium  ',  de  la 
myrrhe  ,  du  camphré  ,  de  l’huile  de  girofle  ,  de  l’huile  de  bri¬ 
que.  Non  content  de  toutes  ces  substances  huileuses  et  rési¬ 
neuses,  on  doit  encore  y  ajouter  de  l’iris  en  poudre,  du  pain 
de  pourceau,  de  la  renoncule,  de  la  fritillaire,  de  la  serpen¬ 
taire  ,  de  l’ellébore  blanc ,  du  sceau  de  Notre-Dame,  de  l’arum, 
de  l’asarum  ,  des  trois  aristoloches ,  des  feuilles  de  pistachier, 
des  baies  de  laurier,  des  semences  d’angélique ,  de  cresson  et 
de  cumin ,  enfin  de  la  fiente  de  pigeon. 

On  ne  voit  pas  pourquoi  Blondel  n’a  pas  fait  entrer  dans  son 
emplâtre  toutes  les  plantes  usuelles  et  toutes  les  gommes  ré¬ 
sines.  Une  pareille  polypharmacie  est  bien  ridicule  :  comment 
un  médecin  a-t-il  pu  croire  que  l’assemblage  de  tant  de  subs¬ 
tances  dont  les  propriétés  diffèrent,  pouvait  être  un  remède 
préférable  à  des  préparations  simples  qui  remplissent  les 
mêmes  indications  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  diabotanum  est  fon¬ 
dant  et  résolutif;  on  l’applique  sur  les  tumeurs  squirreuses  et 
lymphatiques  ,  les  glandes  engorgées,  et  les  loupes. 

(cadet  de  gassicourt) 

DIABR.OSE,  s.  f. ,  diàbrosis,  PiàQpastf ,  de  S'ik,  à  travers, 
et  de  (ipasKa ,  je  mange.  Quoique  ce  mot  soit  généralement 
regardé  comme  synonyme  d ’anabrose ,  on  l’emploie  quelque¬ 
fois  pour  exprimer  l’effet  des  médicamens  diabrotiques.  Voyez 

ANABROSE  et  DIABROTIQUE,  (LUlLIER-WINSLpw) 

BIABROT1QUE,  adj.,  diabroticus ,  S'tufipoTiz.ac.  Les  mé¬ 
dicamens  ou  substances  diabrotiques  exercent  sur  les  parties 
où  elles  sont  appliquées,  une  action  qui  est  plus  prononcée, 
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plus  forte,  que  celle  des  escarrotiques,  et  qui  est  moindre  que 
celle  des  caustiques.  (ldllier-wikslow,' 

DIACARTHAME,  s.  m.,  de  S'ik,  avec,  et  du  latin  cartha- 
mus ,  carthame  ou  safran  bâtard  ;  e'iectuaire  purgatif  compose' 
de  semences  de  cârthame  mondées  ,  de  poudre  diatragacanthe 
froide,  hermodacte  ,  diagrède,  turbith  ,  gingembre,  manne, 
miel  rosat  et  pulpe  de  coing.  On  le  donne  à  la  dose  d’un  gros 

OU  deUX.  (CADET  DE  GASSICODRT) 

DIACHALASIS,  s.  m.,  diachalasis,  S'ittyjtiMVtt,  des  Grecs, 
de  S'w.ya.ha.a,  j’ouvre ,  je  relâche  :  nom  donne'  par  Hippocrate 
au  relâchement,  à  l’écartement  des  sutures  du  crâne.  Voyez 

SUTURE.  (joOEDAn) 

DIACHALCITÉOS  ,  s.  m. ,  de  chalcitis ,  sulfate  de  fer  :  on 
donne  ce  nom  à  un  emplâtre  détersif  et  astringent  fait  en 
mettant  dans  le  diapalme,  au  lieu  de  couperose  blanche  (  sul¬ 
fate  de  zinc)  ,  autant  de  colcothar  (sulfate  de  fer'calciné)  broyé 
avec  un  peu  d’huile.  L’emplâtre  est  de  couleur  rouge  ;  mais 
si  l’on  veut  qu’il  reste  blanc ,  on  emploie  le  double  de  coupe¬ 
rose  verte  (  sulfate  de  fer  cristallisé)  bien  pure.  On  fait  avec  le 
diachalcitéos  des  sparadraps  que  l’on  applique  sur  les  plaies 
que  l’on  veut  cicatriser.  Voyez  diapalme. 

(cadet  DE  GASSICODRT ) 

DIACHORÈSE,  s.  f.,  S'ia.x.aptuzu?-,  diachorema ,  dérivé  de 
S'icvyjDfiiv  ,  pervadere  ,  pertransire.  On  retrouve  quelquefois 
cette  expression  chez  les  anciens  et ,  surtout ,  dans  les  écrits 
d’Hippocrate  ,  pour  désigner  une  évacuation  quelconque; 
mais  il  paraît  qu’il  n’attachait  pas  toujours,  à  ce  mot,  pré¬ 
cisément  la  même  idée.  Tantôt  il  l’employait  pour  exprimer 
un  écoulement  particulier  comme  celui  du  sang  par  exemple, 
et  alors  il  ajoutait  une  épithète  spécifique,  a.ipa.'iot  ou  p.eha.1 ’a, 
licLyjs^aitt  (  Prœnot.  coac.  cap.  6,  liv.  u  )  ;  tantôt  il  s’en 
servait  indistinctement  pour  parler  des  évacuations  alvines  ou 
Urinaires  j  et,  s’il  voulait  faire  connaître  que  ces  déjections 
étaient  de  bonne  nature  et  telles  qu’elles  devaient  l’être  en 
santé  ,  il  les  appelait  S'ia.yapwp.a  x.eûsstpov.  D’autres  fois,  il  en¬ 
tendait  ,  par  diachorèse  ,  l’ensemble  de  toutes  les  excrétions 
et  même  des  matières  excrétées  (  Aphor .  18  du  liv.  n).  Dans 
ce  dernier  sens  ,  la  diachorèse  indiquait  l’excitation  générale 
de  toutes  les  évacuations  et  leurs  produits  ,  tandis  que  la  dia- 
phorèse  n’était  relative  qu’à  l’excitation  de  la  sueur  seulement 
(  Voyez  ce ‘mot).  Les  médicamens  diachorétiques  seraient 
donc ,  dans  ce  cas ,  ceux  qui  auraient  la  propriété  de  stimuler 
à  la  fois  tous  les  émonctoires  ,  ceux  des  membranes  muqueuses 
de  la  peau  et  des  voies  urinaires  ,  tels  que  le  tartrate  anti- 
monié  de  potasse  ,  et  la  plupart  des  sels  surtout  métalliques  ; 
mais  les  Latins  n’ont  pas  en  général  adopté  l’expression  de 
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diachorèse ,  et  les  auteurs  qui  ont  e'crit  dans  les  langues  vi¬ 
vantes  en  ont  encore  fait  moins  d’usage  ,  de  sorte  qu’elle  est 
presque  entièrement  tombée  dans  l’oubli.  (gueksent) 

DIACHYLON,  ou  diacïtylum  ,  s.  m.;  de  S'ta. ,  avec,  et  de 
yyK'jÇ  ,  suc  :  emplâtre  émollient ,  digestif  et  re'solutif.  On  en 
prépare  deux  espèces  en  pharmacie  :  l’un  qu’on  appelle  dia- 
çhylon  simple,  est  fait  avec  la  litbarge,  l’huile  de  mucilage  et 
une  décoction  de  racines  de  glayeul  ;  l’autre ,  qu’on  nomme 
diachylon  gommé  ou  composé ,  est  fait  avec  le  diachylon 
simple  auquel  on  ajoute  de  la  cire  jaune  ,  de  la  poix  résine  , 
de  la  térébenthine  ,  de  la  gomme  résine  ammoniaque  ,  du  bdel- 
lium,  du  galbanum,  et  du  sagapenum.  Cet  emplâtre  est  matura- 
tif  et  fondant  ;  aussi  l’emploie-t-on  avec  succès  pour  dissoudre 
les  engorgemens  lymphatiques ,  tels  que  les  bubons  vénériens 
récens  ,  les  tumeurs  scrophuleuses ,  etc.  ;  mais  c’est  moins  à 
sa  composition  proprement  dite  qu’il  faut  attribuer  ses  bons 
effets  dans  ces  circonstances  ,  qu’à  l’espèce  d’irritatiorf  locale 
qu’il  détermine  sur  la  peau  et  qui  se  communique  de  proche 
en  proche  jusqu’à  la  partie  engorgée.  Le  diachylon  est  éga¬ 
lement  en  usage  comme  agglutinatif ,  pour  opérer  la  réu¬ 
nion  des  plaies  simples  (  Voyez  agglutinatif  ).  On  fait  avec 
les  deux  diaehylons ,  des  magdaléons  ou  des  sparadraps. 

(cadet  de  gassicodkt)  - 

DIACODE ,  s.  m. ,  diacodion,  de  J'/st ,  préposition  grecque 
qui  signifie  av.ee  ,  et  de  x.aS'siet ,  tête  du  pavot.  On  appelle 
sirop  diacode  ,  celui  que  l’on  compose  avec  les  capsules  du 
pavot  somnifère ,  papaver  somniferum. 

Le  sirop  diacode  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  on 
prend  une  livre  (  demi-kilogramme  )  de  capsules  sè.ches  du 
pavot  5  on  les  brise  et  on  en  rejette  la  graine  qui  ne  contient 
que  du  mucilage  et  de  l’huile,  et  qui  ne  participe  pas  aux 
propriétés  des  capsules.  On  met  bouillir  ces  dernières  dans 
seize  livres. (huit  kilogrammes)  d’eau,  pendant  un  quartr 
d’heure  :  on  passe  la  décoction  avec  expression.  On  soumet 
le  marc  à  une  nouvelle  ébullition  ;  on  passe  cette  liqueur  ; 
on  la  mêle  avec  la  première;  ou  ajoute  à  la  colature  quatre 
livres  (deux  kilogrammes)  de  sucre:  on  clarifie  et  on  fait  ac¬ 
quérir  à  ce  composé  la  consistance  convenable. 

Ce  sirop  contient  beaucoup  de  mucilage  ;  il  est  très-vis¬ 
queux  ,  très-disposé  à  la  fermentation  ;  enfin  ,  il  s’altère  très- 
promptement.  C’est  pour  remédier  à  ce  premier  inconvénient, 
que  des  formulaires  conseillent  de  faire  ce  sirop  par  la  voie 
de  l’infusion ,  pour  ne  pas  surcharger  l’eau  d’un  mucilage  inu¬ 
tile  .  D’un  autre  côté,  on  a  remarqué  que  Je  sirop  .de  têtes 
de  pavot  avait  une  activité  incertaine  et  très-variable  ,  parce 
qu’on  ne  peut  pas  toujours  prendre  les  capsules  du  pavot  au 
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même  degré  de  maturité' ,  et  que  l’on  trouve  le  principe  ex¬ 
tracto-résineux  ,  d’où  procède  leur  vertu  ,  tantôt  très-déve- 
loppe' ,  et  tantôt  épuisé  ou  au  moins  diminue'. 

Eclaire'  sur  les  defauts  que  pre'sente  cette  préparation  phar¬ 
maceutique  ,  Baume'  a  propose'  d’j  substituer  un  sirop  d’opium 
que  l’on  fait  de  cette  manière  :  prenez  extrait  d’opium  par 
digestion,  trois  gros;  faites  dissoudre  dans  deux  livres  et  demie 
d’eau  :  on  ajoute  quatre  livres  de  cassonade.  On  clarifie  le 
tout ,  et  on  fait  cuire  ce  me'lange  jusqu’à  consistance  re- 

Compare'  au  premier,  ce  sirop  a  une  activité'  plus  égale, 
plus  constante  :  on  peut  compter  davantage  sur  son  effet.  Il 
ne  mérite  pas  le  reproche  adressé  au  sirop  de  têtes  de  pavot, 
de  ne  calmer  que  faiblement  ;  ce  qui ,  au  reste  ,  ne  provient 
pas,  comme  on  l’a  dit,  d’une  différence  dans  la  nature  de 
leur  force  médicinale ,  mais  seulement  d’une  faiblesse  ,  d’une 
inégalité  relative  de  la  puissance  du  sirop  de  têtes  de  pavot. 

Cette  substitution  est  d’autant  plus  raisonnable,  que  la  source 
de  l’activité  médicinale  de  ces  deux  sirops  est  la  même.  C’est 
toujours  de  la  matière  extracto-résineuse  C  V opium  ,  Voyez 
ce  mot)  contenue  dans  les  capsules  du  pavot  qu’elle  procède. 
Seulement  dans  les  pavots  de  nos  contrées  ,  cette  matière  n’ae- 
quiert  pas  la  perfection  ,  la  vertu  que  l’on  trouve  dans  l’o¬ 
pium  des  Orientaux:  au  degré  de  faculté  active  près,  nous 
ne  voyons  pas  de  différence  essentielle  à  établir  entre  le  si¬ 
rop  de  têtes  de  pavot  et  le  sirop  d’opium  ;  et  la  propriété 
agissante  de  ce  dernier  étant  plus  sûre,  plus  constante  ,  il 
mérite' sans  contredit  la  préférence. 

Le  sirop  diacode  a  une  propriété  narcotique  (  Voyez  ce 
mot).  Tous  les  effets  curatifs  qu’il  procure  journellement  dans 
l’exercice  de  la  médecine  ;  dépendent  de  l’influence  de  cette 
propriété  sur  le  corps  malade.  On  s’en  sert  pour  concilier  le 
sommeil ,  pour  calmer  la  trop  grande  mobilité ,  l’agitation 
du  système  nerveux,  pour  diminuer  un  excès  de  sensibilité, 
pour  modérer  une  toux  d’irritation  ,  pour  appaiser  des  mou- 
vemens  convulsifs, ,  des  spasmes  douloureux  ,  etc  ,  etc.  ;  mais 
pour  bien  régler  l’emploi  thérapeutique  de  ce  moyen  ,  il  faut 
toujours  porter  son  attention  sur  le  caractère  de  sa  force  active, 
sur  les  effets  immédiats  qu’il  va  déterminer  dans  l’économie 
animale;  car  les  facultés  somnifère,"ca!mante,'  anti-douloureuse, 
antispasmodique,  béchique,  etc.  qù’on  lui  attribué,  ne  sont,  tou¬ 
jours  qu’un  résultat  secondaire-de  la  mise  en  jeu  de  sa  propriété 
narcotique  dans  des  circonstances  favorables,  (barbier) 

DIACOPE,  s.  f.,  S'tx.Y.o'æYi,  inCisîo,  coupure,  incision,  fente, 
fracture  longitudinale  d’un  os.  Lés  anciens,  jusqu’à  Galien,  se 
sont  servis  du  mot  diacope'  pour  désigner  une  division  qiiel- 
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conque  des  differentes  parties  du  corps;  tel  est  du  moins  le 
sens  sous  lequel  Hippocrate  l’a  employé'  dans  ses  divers  écrits. 
C’est  aussi  le  sens  propre  du  mot  r.cu ti ,  qui  signifie  incision  , 
coupure  ,  entaille.  Galien  est  le  premier  qui  ait ,  en  quelque 
sorte  ,  détourné  l’acception  de  ce  mot  en  la  particularisant. 
Il  n’a  en  effet  employé'  ce  mot ,  diacope ,  que  pour  designer 
une  solution  du  crâne  faite  par  un  instrument  tranchant.  Les 
modernes  lui  ont  en  général  conserve'  la  même  acception  ; 
quelques  auteurs  seulement  s’en  sont  servis  pour  de'signer  la 
fracture  longitudinale  du  crâne  produite  par  l’action  d’un  corps 
contondant.  Galien  a  aussi  employé'  les  mots  eccopè  et  edru 
dans  la  même  signification.  Voyez,  pour  ce  qui  regarde  la 
pathologie  de  cette  espèce  de  division  ou  de  fracture  ,  le  mot 
crâne  (pathologie).  (petit) 

DIAC11ANIEN  ,  adj.  ,  diacrarianus  ;  de  S' ta  ,  auprès ,  et 
de  jf.pa.viov  ,  le  crâne  ;  qui  est  uni  au  crâne.  Cette  e'pithète  n’est 
employée  qu’en  parlant  de  la  mâchoire  infe'rieure  qu’on  nomme 
diacranienne  ,  par  opposition  à  la  supe'rieure  qu’on  appelle 
syncranienne ,  parce  que  celle-là  est  unie  au  crâne  d’une  ma¬ 
nière  lâche  et  par  une  articulation  mobile  ,  tandis  que  l’autre 
lui  est  intimemerit  adhe'rente  et  ne  fait  en  quelque  sorte  qu’un 
tout  avec  lui.  (savart) 

DIACYDONIUM ,  s.  m.  C’ést  le  colignac  ou  Conserve  de 
coing  des  confiseurs.  On  trouve  dans  les  vieilles  pharmaco¬ 
pées  cette  conserve  au  nombre  des  électuaires.  Aujourd’hui 
elle  est  rele'gue'e  parmi  les  confitures,  quoiqu’elle  ait  une  pro¬ 
priété'  astringente  très-marquée.  (cadet  df.  gassicourt)  :  ; 

DIADOCHE,  s.  f.,  diadosis  ,  en  grec  S'ia.S'cyn  ou  J  taS'oets : 
terme  de  l’école  ,  qui  signifie  changement  ou  conversion  d’une 
maladie  en  une  autre  moins  grave.  (savart) 

DIAGNOSTIC,  s.  ro.,  £  ueyvaeK ,  cognitio  ,  discreiio  : 
connaissance  ,  discernement  de  l’état  sain  ou  morbide  présent, 
par  le  moyen  des  signes  que  fournit  à  l’observateur  l’examen 
de  l’habitude  extérièure  du  corps  et  de  ses  différentes  fonc¬ 
tions.  Nous  disons  que  le  diagnostic  est  la  connaissance  de 
l’état  sain  ou  morbide  ,  parce  que  les  signes  de  la  santé  exis¬ 
tent  tout,  aussi  bien  que  les  signes  de  la  maladie,  et  que  la 
connaissance  des  premiers  est  absolument  indispensable  pour 
arriver  à  celle  des  seconds.  C’est  donc  à  tort  que  la  plupart 
des  séméiologistes  ont  borné  aux  maladies  seulement  l’accep¬ 
tion  du  terme  diagnostic.  Ce  mot  devient  adjectif,  lorsqu’on 
le  joint  à  un  substantif  :  on  dit  les  signes  diagnostiques  de 
telle  maladie  ,  de  telle  lésion,,  etc.  Nous  avons  aussi  avancé 
que  le  diagnostic  consiste  dans  la  connaissance  de  l’état  pré¬ 
sent  ,  pour  le  distinguer  d’avec  le  prognostic  ,  qui  est  une 
prédiction  ou  un  jugement  ;qùe  l’on  porte  d’avance  sur  l’issue 
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heureuse  ou  funeste  d’une  maladie.  Nous  renvoyons  au  mot 
santé  l’examen  des  signes  qui  constituent  cet  e'tat  :  nous, 
nous  occuperons  seulement  ici  du  diagnostic  pathologique. 

.  Puisque  le  diagnostic  n’est  autre  chose  que  la  connaissance 
exacte  d’un  e'tat  morbide  présent ,  il  est  facile  de  sentir  toute 
son  importance  ,  son  utilité,  et  même  son  indispensable  ne'-, 
cessite'  pour  le  me'decin  praticien  ,  et  d’appre'cier  sa  grande 
influence  sur  le  traitement  des  maladies.  En  effet,  comment 
osera-t-on  de'terminer  un  mode  curatif,  avant  d’avoir  fait 
un  sévère  examen  des  signes  diagnostiques  ,  de  s’être  bien 
assuré  du  siège  du  mal ,  et  d’en  avoir  reconnu  l’espèce  ,  les 
causes ,  les  effets  ?  C’est  ici  qu’il  faut  dire  avec  Baillou  :  An- 
teqüam.  de  remediis  statuatur ,  primian  constare  oportet , 
quis  morbus  et  quœ  morbi  causa  :  alio  qui  imitilis  opéra, 
mutile  omne  consilium  :lib.  r,  consil.  xiv).  Supposez  un  mé¬ 
decin  superficiel ,  qui ,  ne  prêtant  qu’une  légère  attention  aux 
symptômes  qui  se  présentent ,  méconnaît  une  maladie  ,  la 
confond  "avec  une  autre,  laquelle  ,  malgré  une  apparente  res¬ 
semblante  ,  en  diffère  essentiellement ,  et  réclame  en  consé¬ 
quence  une  méthode  curative  toute  différente  ;  vous  pouvez 
facilement  vous  représenter  les  conséquences  toujours  fâ¬ 
cheuses ,  souvent  funestes  d’une  telle  méprise  :  et,  quand 
bien  même  le  danger  de  celle-ci  deviendrait  en  quelque  sorte 
nul ,  à  cause  de  i’identité  d’essence  des  deux  états  contre- 
nature,  il  restera  toujours  pour  un  tel  médecin  le  grave  in¬ 
convénient  de  marcher  en  aveugle  ,  et  la  honte  de  guérir 
au  hasard.  Opposez  maintenant  à  l’incertitude  et  à  l’ignorance 
de  ce  dangereux  empirique,  l’assurance  et  l’aplomb  de  l’homme 
instruit,  dont  l’œil  pénétrant  ne' laisse  rien  échapper,  et  dont 
l’esprit,  aidé  d’une  attention  soutenue,  saisit  les  rapports, 
la  liaison  ou  les  différences  des  objets  soumis  à  son  observa¬ 
tion;  et  vous  sentirez  combien  ce  dernier  a  d’avantage  sur 
l’autre  ;  quel'  honneur ,  quelle  considération  il  retire  de  sa 
science  ;  quelle  confiance  ,  quelle  admiration  son  talent  ins¬ 
pire;  quels  droits  il  s’acquiert  à  l’estime  ,  à  la  reconnaissance 
publique  et  particulière  ;  et  combien  ,  jusque  dans  ses  in¬ 
succès  ,  sa  conscience  le  dédommage ,  puisque  ,  après  avoir 
fait  ce  qu’exigeaient  la  probité  ,  l’honneur  et  l’humanité  , 
il  se  trouve  exempt  de  blâme ,  et  ne  peut  qu’accuser  les 
bornes  de  son  art ,  inévitablement  destinées ,  comme  celles 
de  la  vie ,  à  rester  à  peu  près  àu  même  point,  du  moins  sous  le 
rapport  des  moyens  de  prolonger  l’existence  au-delà  du  terme 
ordinaire.  Gette  dernière  proposition,  toute  paradoxale  qu’elle 
semble  au  premier  coup-d’œil,  pourrait  facilement  être  appuyée 
de  preuves  et  de  raisons  solides  :  mais  ce  n’est  point  ici  1« 
lieu  de  nous  occuper  de  cette  question. 
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Quelle  que  soit  la  sagacité  du  médecin  clinique ,  il  est  cer¬ 
tainement  des  cas  où  elle  peut  se  trouver  en  défaut.  Une  ma¬ 
ladie  rare  ,  extraordinaire ,  ou  très-compliquée  ,  se  présente  ; 
il  s’agit  d’en  reconnaître  les  causes  ,  le  siège ,  l’essence ,  et  de 
la  distinguer  d’avec  des  phénomènes  purement  accidentels  : 
quelquefois  toutes  les  recherches  sont  vaines.  Si  le  mal  parait 
grave  ,  il  est  sans  doute  facile  d’en  prédire  soit  la  longue  du¬ 
rée  ,  soit  la  terminaison  funeste  :  mais,  dans  ce  cas,  l’ordre 
est  interverti  ,  puisque  le  prognostic  précède  le  diagnostic  , 
qui  devrait  marcher  avant ,  et  alors  ce  dernier  ne  peut  être 
établi  qu’après  les  recherches  faites  sur  le  cadavre  ;  connais¬ 
sance  bien  tardive  sans  doute  ,  mais  qui  peut  néanmoins  servir 
dans  des  circonstances  analogues.  Donnons  uni1  exemple  de 
cette  difficulté  de  reconnaître  certaines  maladies.  Un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans  ,  éprouve  des  Symptômes  extra¬ 
ordinaires  ,  dont  les  principaux  se  rapportent  à  la  région  du 
cœur  ;  cinq  médecins  sont  appelés;  trois  (nous  étions  de  ce 
nombre)  reconnaissent  une  affection  organique  du  centre  de 
la  circulation ,  sans  pouvoir  cependant  en  déterminer  préci¬ 
sément  la  nature  ;  les  deux  autres  ne  partagent  point  cette  opi¬ 
nion  ;  mais  tous  s’accordent  à  regarder  la  maladie  comme 
mortelle.  A  l’ouverture  du  corps  ,  nous  avons  trouvé  le  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  complètement  pétrifié.  Certes  ,  il  était 
difficile  de.  s’attendre  à  rencontrer  un  tel  phénomène  ,  et 
impossible  de  deviner  un  changement  aussi  étrange  dans 
l’organisation  d’un  viscère  tel  que  le  cœur ,  et  sur  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans.  Il  est  hors  de  doute  que  ,  sans 
l’autopsie  cadavérique ,  nous  eussions  toujours  ignoré  à  quelle 
espèce  de  maladie  nous  avions  eu  affaire  ,  et  quelle  était  la 
véritable  cause  de  la  terminaison  funeste  que  nous,  avions 
annoncée  :  mais  il  faut  avouer  aussi  que  la  connaissance  exacte 
d’une  semblable  affection  n’eût  aucunement  changé  notre  pro¬ 
gnostic  ,  et  n’eût  été  d’aucune  utilité  relativement  à  notre 
méthode  curative.  ( Voyèz  notre  Mémoire  sur  le  diagnostic 
de  quelques  maladies  organiques  du  coeur,  inséré  dans  le 
Joum.  de  méd.  de  MM.  Corvisart. ,  Leroux  et  Boyer  ,  tome 
xi,  p.  a54). 

Une  autre  difficulté  qui  accompagne  assez  souvent  lé  dia¬ 
gnostic  ,  c’est  lorsque  l’homme  de  l’art  se  trouve  en  présence 
d’un  malade  qui  est  hors  d’état  de  rendre  un  compte  exact 
de  ses  sensations  ,  qui  ne  peut  indiquer  le  siège  de  sa  dou¬ 
leur  ,  et  se  contente  de  l’exprimer  par  des  cris  ,  des  plaintes, 
des  gémissemens  ,  comme  cela  est  ordinaire  ,  par  exemple  , 
aux  enfans  en  bas  âge.  C’est  ici  que  le  médecin  a  besoin  d’un 
œil  exercé  ,  d’un  tact  sûr ,  d’un  esprit  observateur ,  d’un  dis¬ 
cernement  rare  ;  car  il  est  réduit  à  ses  propres  moyens  ,  puis- 
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qu’il  ne  peut  tirer  aucune  lumière  d’un  malade  livre'  au  seul 
instinct  de  la  nature.  Il  faut  avouer  pourtant  que  cet  instinct* 
soumis  à  un  examen  attentif,  nous  est  quelquefois  plus  utile 
que  les  rapports  mensongers  de  certains  individus  ,  qui  ont 
l’habitude  de  mettre  leurs  idées  à  la  place  de  leurs  sensations. 
La  difficulté'  de  reconnaître  les  maladies  des  enfans  serait- 
elle,  comme  le  pense  Wichmann  ( Ideen  zur  Diagnostik ;  Ein- 
leitung),  la  cause  de  la  grande  mortalité'  qui  les  trappe  ? 

Pour  se  préserver  de  l’erreur  et  arriver  avec  certitude  à  la 
connaissance  des  signés  diagnostiques ,  une  expe'rience  rai- 
sonne'e,  une  observation  attentive  sont  deux  guides  sûrs,  aux¬ 
quels  il  faut  nécessairement  joindre  l’analyse  des  dili’e'rens 
symptômes  qui  se  présentent.  (  On  ne  doit  pas  confondre  les 
symptômes  avec  les  signes.  La  seule  application  des  sens  suffit 
pour  saisir  les  premiers ,  tandis  que  la  Connaissance  des  se¬ 
conds  est  le  produit  de  la  pense'e  et  du  raisonnement  dirigés 
sur  les  symptômes.  Les  symptômes  sont  à  la  portée  de  tout 
le  monde;  mais  le  médecin  seul  sait  trouver  dans  leur  exa¬ 
men  la  nature  et  la  valeur  des  signes.  On  peut  dire  du  signe  j 
pour  donner  une  idée  plus  claire  de  sa  nature ,  ce  que  Zim¬ 
mermann  a  dit  de  la  maladie  :  «  Un  malade  peut  être  instruit 
de  tous  les  symptômes  de  sa  maladie ,  sans  néanmoins  la  con¬ 
naître,  parce  que,  quoique  le  symptôme  tombe  sous  les  sens, 
la  maladie  ne  se  dévoile  que  par  le  raisonnement.»  Double, 
Séméiologie  générale  ,  t.  i. ,  p.  i5g).  Or  ,  l’analyse  des  symp¬ 
tômes  conduit  à  les  distinguer  en  essentiels  ,  en  communs  et 
en  accidentels.  ' 

Les  symptômes  essentiels,  nommés  aussi  pathognomoniques, 
vrais,  univoques,  sont  réellement  démonstratifs',  propres  à  la 
maladie ,  et  ne  peuvent  en  être  séparés  ;  ils  la  suivent  néces¬ 
sairement  comme  l’ombrè  suit  le  corps  ,  selon  l’expression  de 
Galien; 'ils  doivent  être  en  nombre  suffisant  et  Correspondre 
entre  eux,  pour  établir  solidement  le  diagnostic  d’une  maladie. 
Les  symptômes  communs  se  rencontrent  dans  mille  affections 
diverses ,  sans  appartenir  spécialement  à  aucune  ;  aussi  ont-ils 
été  appelés  incertains,  équivoques,  douteux,  insuffisans  :  telles 
sont  les  douleurs  vagues,  générales  ou  particulières,  la  chaleur, 
la  sécheresse  de  la  peau,  là  fréquence  du  pouls,  la  rougeur 
ou  la  pâleur  de  la  face ,  la  surdité ,  l’insomnie ,  le  délire ,  la 
constipation ,  etc.  ,  etc.  Les  symptômes  accidentels  ou  les  acci- 
dens  sont  des  phénomènes  étrangers  à  la  maladie ,  et  qui  peu¬ 
vent  l’accompagner  ou  ne  point  l’accompagner;  on  les  confond 
souvent ,  et  peut-être  a-t-on  raison ,  avec  les  symptômes  com¬ 
muns  ,  sous  la  dénomination  d’épiphénomènes ,  d’épigino- 
mènes  ,  super  venientia  :  telles  sont  les  hémorragies  ,  les  diar¬ 
rhées,  les  sueurs,  les  crachats,  etc.,  qui  quelquefois  troublent  la 
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marche  de  la  maladie,  mais  qui  le  plus  ordinairement  paraissent 
en  favoriser  ou  en  acce'le'rer  là  terminaison.  Aussi  les  épiphé- 
nomènes  servent-ils  principalement  au  prognostic. 

On  ne  doit  pas  se  presser  de  fonder  le  diagnostic  d’une  ma¬ 
ladie  sur  les  premiers  symptômes  qui  se  présentent,  surtout 
lorsqu’ils  n’ont  pas  assez  de  valeur  pour  caractériser  l’espèce 
ou  la  nature  de  la  lésion  morbide  ,  ou  pour  en  indiquer  le  vé¬ 
ritable  siège.  Ces  premiers  symptômes ,  insuffisans  ou  équi¬ 
voques,  ont  été  ingénieusement  comparés  par  Fienus  (Semio- 
tice ,  pars  i ,  sect.  iv,  cap.  4)  aux  plantes  qui  naissent  et 
sortent  à  peine  de  la  terre,  et  auxquelles  l’absence  d’organes 
distincts  empêche  d’assigner  un  caractère  précis.  Il  faut  donc 
attendre ,  ou  qu’ils  soient  en  plus  grand  nombre ,  ou  qu’ils 
aient  acquis  un  développement  non  équivoque  :  il  y  a  en  effet 
des  symptômes  essentiels  qui ,  plus  ou  moins  tardifs  ,  ne  se 
manifestent  que  trois  ,  quatre  et  même  cinq  jours  après  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie:  c’est  ainsi  que ,  dans  la  péripneumonie, 
souvent  le  crachement  de  sang  ne  se  montre  que  le  troisième 
ouïe  quatrième  jour  ;  que  ,  dans  la  rougeole,  l’éruption  ne 
paraît  qu’après  le  même  espace  de  temps ,  etc. 

Après  avoir  distingué  les  symptômes  essentiels  ou  démons¬ 
tratifs  d’avec  ceux  qui  sont  communs  ou  qui  ne  tiennent 
qu’accidentellement  à  la  maladie  ,  on  recherchera  avec  soin 
si  cette  dernière  est  simple  ou  compliquée  f  on  tâchera  de  dé¬ 
couvrir  ,  par  l’examen  approfondi  de  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  ,  quelle  est  la.  nature  des  complications  et  leur  degré 
d’importance. 

Lorsqu’une  maladie  ressemble  par  ses  symptômes  à  une 
autre  maladie ,  que  cependant  elles  diffèrent  toutes  deux  par 
leur  essence  ,  et  qu’il  y  aurait  du  danger  à  les  confondre, 
puisqu’elles  exigent  un  genre  de  traitement  tout  à  fait  diffé¬ 
rent  ,  il  importe  beaucoup  de  distinguer  l’une  d’avec  l’autre  : 
on  y  parvient  par  l’observation  ,  l’analyse  ,  et  ensuite  par,  le 
rapprochement  et  la  comparaison  non-seulement  de  tous  les 
symptômes  démonstratifs  ,  mais  encore  de  tous  les  épiphé¬ 
nomènes.  Par  là  on  voit  que  les  signes  diagnostiques  servent 
essentiellement  à  caractériser  les  maladies  ,  à  en  former,  pour 
ainsi  dire  ,  le  tableau  ,  et  qu’ils  conduisent,  en  même  temps  à 
la  connaissance  exacte  de  leurs  différences  réelles. 

Les  médecins  observateurs  ,  les  véritables  praticiens  suivent 
ordinairement,  dans  l’examen  des  symptômes  morbides,  un 
ordre  particulier,  une  méthode  plus  ou  moins  régulière.  Les 
uns  commencent  par  interroger  le  pouls  ,  les  autres  inspectent 
d’abord  la  langue  et  l’état  des  fonctions  digestives  ,  ceux-ci 
s’arrêtent  en  premier  lieu  à  l’examen  de  la  face  ,  ceux-là  dé¬ 
butent  par  la  considération  des  phénomènes  respiratoires,  etc.- 
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Lorsqu’on  a  soin  de  passer  successivement  en  revue  toutes  les 
régions  du  corps  ,  de  comprendre  dans  ses  recherches  les  dif¬ 
ferentes  fonctions  de  l’organisme,  et  d’appréçier  les  circons¬ 
tances  individuelles  ou  locales ,  qui  peuveut  influer  sur  la  ma¬ 
ladie ,  peu  importe  la  marche  que  l’on  tienne.  Cependant  il 
vaut  mieux  adopter  un  ordre  régulier  ,  et  s’astreindre  à  le 
suivre  invariablement  :  c’est  le  moyen  de  saisir  tous  les  objets, 
de  n’en  laisser  e'chapper  aucun  ,  d’e'tablir  entre  eux  une  com¬ 
paraison  plus  facile,  et  de  se  rendre  un  compte  plus  exact  de 
ce  qu’on  a  observe'.  Celui  qu’a  tracé  M.  Chaussier  {Tableau 
de  séméiotique  générale),  nous  parait  le  plus  avantageux  : 
nous  allons  l’exposer  en  peu  de  mots. 

Cet  ordre  consiste  à  examiner  successivement  i°.  la  face 
et  les  différences  qu’elle  pre'sente  ,  conside're'e  soit  dans  son 
ensemble  ,  soit  en  particulier  dans  les  re'gions  el  les  organes 
divers  qui  la  composent,  tels  que  le  front,  les  sourcils  ,  les 
yeux,  les  paupières,  les  tempes  ,  les  joues  ,  les  oreilles ,  le 
nez  ,  la  bouche ,  les  lèvres  -,  le  menton  ;  2°.  X attitude  du  ma¬ 
lade  dans  son  lit ,  s’il  est'  obligé  de  rester  sur  son  séant ,  ou 
couché  sur  l’un  des  côtés  ,  sur  le  dos  ,  sur  le  ventre,  etc.  j 
5°.  la  peau ,  son  tissu  ,  sa  couleur  ,  les  taches  ,  les  éruptions 
qui  la  couvrent  }  et  ses  dépendances  ,  les  ongles  ,  les  cheveux 
et  les  poils  ;  4°-  les  fonctions  -vitales  ,  qui  font  spécialement 
connaître  l’état  général  des  forces  ,  et  qui  comprennent  : 
a.  la  motilité,  dont  l’augmentation  se  manifeste  parlatén-' 
sion  ,  l’éréthisme ,  la  contraction,  les  spasmes  toniques  ou 
cloniques  ,  généraux  ou  partiels  ;  la  diminution  ,  par  la  lassi¬ 
tude  ,  la  prostration ,  la  paralysie  ;  l’irrégularité,  par  les  anxié¬ 
tés,  la  jactation  ,  des  crampes,  les  soubresauts  des  tendons  , 
la  carphologie,  le  crocidisme  :  b.  la  sensibilité,  qui  peut  être 
aussi  altérée  en  plus  ou  en  moins  ,  et  qui  ,  dans  le  premier 
cas,  est  caractérisée  par  la  douleur,  dans  le  second  ,  par  la 
stupeur ,  l’apathie  :  c.  la  caloricité,  dont  la  diminution  occa¬ 
sionne  le  frisson  ,  l’horripiiation  ,  le  tremblement  des  mem¬ 
bres  et  du  corps .,  le  claquement  des  dents  ,  et  dont  l’aug¬ 
mentation  donne  lieu  à  une  ardeur  sècbe  ,  brûlante  ,  mordi- 
cante  :  d.  le  sommeil,  qui  varie  beaucoup  ,  est  tantôt  nul  ou 
incessamment  troublé  par  des  songes  ,  et  d’autres  fois  con¬ 
siste  dans  une  somnolence  ,  un  assoupissement  plus  ou  moins 
profond  :  e.  la  circulation  ,  à  laquelle  se  rapportent  les  mou- 
vemens  du  cœur  et  les  différentes  espèces  de  pouls  :  f.  la  res¬ 
piration,  dont  le  désordre  est  caractérisé  par  la  dyspnée,  l’or- 
tbopnée  ,  l’oppression  ,  la  suffocation  ,  la  toux ,  le  hoquet  , 
phénomènes  qui  rendent  plus  ou  moins  nécessaire  ou  indis¬ 
pensable  la  percussion  du  thorax'}  5°.  les  fonctions  sénsoriales, 
qui  comprennent  :  a.  les  sens  externes,  lesquels  éprouvent 
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plus  , ou  moins  d’irrégularités  ,  d’exaltation  ,  de  perversion, 
d’affaiblissement;  ce  dernier  peut  aller  jusqu’à  la  perte  de  la 
vue-,  de  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat,  du  toucber  :  b.  les  sens 
internes.,  dont  l’altération  est  caractérisée  par  la  difficulté  ou 
la  nullité  des  perceptions  ,  la  confusion  des  idées  ,  la  vacilla¬ 
tion  de  la  mémoire  ,  la  fausseté  du  jugement ,  d’où  résultent 
les  diverses  espèces  de  délire  ,  la  stupidité,  la  folie,  la  manie, 
etc.  :  c.  là  -voix,  qui  est  rauque  ,  obscure  ,  basse  ,  sifflante  , 
accompagnée  do  soupirs ,  de  ge'missemens  ;  et  la  parole  ,  qui 
est  embarrassée ,  brève,  lente,  et  dont  l’absence  constitue 
l’aphonie  :  d.  les  mouvemens  des  membres ,  dont  la  difficulté 
ou  la  douleur  rend  la  station  fatigante ,  la  démarche  vacillante 
ou  impossible  ;  6°.  les  fondions  nutritives  ,  dans  l’ordre  des¬ 
quelles  se  rangent  :  a.  la  digestion,  dont  on  juge  le  trouble 
en  examinant  successivement  les  dents  ,  les  gencives,  surtout 
la  langue  ,  l’état  de  l’abdomen  ,  l’épigastre  ,  l’ombilic  ,  les  hy- 
pocondres,  les  régions  hypogastrique  et  inguinale ,  et  en  con¬ 
sidérant  si  l’appétit  est  perdu  ou  bizarre  ,  s’il  y  a  une  soif 
plus  ou  moins  vive  ,  si  le  goût  est  dépravé ,  la  mastication 
difficile  la  déglutition  pénible  ou  impossible  ,  s’il  y  a  indi¬ 
gestion,  rapports  acides,  nidoreux  ,  nausées,  vomissement, 
flatuosités  ,  borborygmes  ,  etc.  :  b.  les  sécrétions  et  excré¬ 
tions  ,  qui  peuvent  être  augmentées ,  diminuées  ,  suppri¬ 
mées  ou  dépravées  ,  et  au  nombre  desquelles  on  observera  la 
•perspiration  cutanée,  la  sueur  ,  l’urine  et  sa  quantité,  sa 
nature  ,  son  sédiment,  son.  éjection  rare  ou  fréquente  ,  diffi¬ 
cile,  douloureuse,  involontaire  ou  nulle;  les  excrétions  alvines 
plus  ou  moins  abondantes  ,  la  salive,  l’expectoration  ,  les  hé¬ 
morragies  nasales ,  pulmonaires  ,  utérines  ,  he'morroïdaires  , 
etc.  :  c.  la  nutrition ,  dont  le  trouble  ou  la  suspension  amène 
plus  ou  moins  rapidement  la  maigreur  ,  le  marasme  ,  et  dont 
la  répartition  vicieuse  occasionne  les  émaciations  locales  , 
les  engorgemens  compactes  ,  les  exubérances ,  les  altérations 
des  tissus ,  etc  :  d.  Y  absorption ,  qui  est  augmentée ,  diminuée 
ou  nulle;  d’où  résultent  des  bouffissures,  des  œdématiés  dans 
certaines  parties  ,  tandis  que  d’autres  s’exténuent,  se  détrui¬ 
sent  successivement  ;  les  fonctions  génitales  ,  qui  peuvent 
éprouver  des  excitations  insolites  ,  capables  de  décider  des 
anomalies  nerveuses  plus  ou  moins  graves  ;  ce  qui  doit  enga¬ 
ger  le  médecin  à  s’assurer,  avec  la  réserve  et  la  circonspection 
convenables,  de  l’état  du  scrotum  ,  des  testicules  ,  de  la  verge, 
des  mamelles,  des  grandes  lèvres,  etc.  ;  8°.  enfin  l’homme  de 
l’art  terminera  son  examen  par  la  considération  des  circons¬ 
tances  individuelles  ou  locales ,  qui  comprennent  l’âge  ,  le 
sexe,  la  constitution  primitive,  la  stature,  le  volume,  la  con¬ 
formation  du  corps  ,  le  régime  ,  les  mœurs  ,  les  passions*  le 
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genre  d'éducation ,  les  occupations  habituelles  :  il  devra  faire 
aussi  une  attention  spe'ciale  à  l’habitation  ,  au  climat ,  à  la  sai¬ 
son  ,  à  la  constitution  atmosphe'rique.  C’est  par  l’analyse ,  le 
rapprochement,  la  comparaison  de  ces  diverses  circonstances, 
que  l’on  parvient  d’une  manière  précise  à  connaître  non-seu¬ 
lement  l’e'tat  re'el  de  la  maladie,  mais  encore  celui  des  forces 
de  l’organisme. 

Nous  nous  bornons  à  ces  généralités  sur  le  diagnostic,  pour 
ne  point  répéter  les  détails  qui  sont  nécessairement  consignés 
dans  les  articles  eorrespondans  aux  diffe'rens  termes  patholo¬ 
giques  et  séméiologiques  dont  nous  venons  de  faire  l’e'nume'- 
ration ,  et  dans  ceux  qui  en  sont  une  subdivision  ou  qui  y  ont 
un  rapport  immédiat.  Voyez  signe,  symptôme,  et  surtout 
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ple,  que  la  dentition  est  ùhè  opération  de  la  nature  exempte  de  danger.  Mal¬ 
heureusement  l’observation  et  l’expe'rience  se  réunissent  pour  démentir  cette 
assertion  paradoxale. 

iudwig  (chrétien  Frédéric),  De  diagnQstices  morborum  fontibus ,  Progr. 
in-40.  Lipsiœ,  1797. 

DREYSSIG  (Guillaume  Frédéric),  Hàndbuch  der  nièdicinischen  Diagnoslik  , 
oder  der  Lehre  œhnlvche  Krankheiten  von  einander  zü  unterscheiden  ; 
...c’estrà-dire,  Manuel  du  diagnostic  médical,  ou  de  la  science  des  signes  pro¬ 
pres  à  distinguer  les  unes  d’avec  les  autres  les  maladies  qui  se  ressemblent  ; 
2  vol.  m-8°.  Erfort,  i8oi-i8o3. 

Le  premier  volume  de  cetîoiivrage,  formant  un  traité  complet,  a  été  mis 
en  français. par  le  docteur  Léopoid  Joseph  Renauldin  (in-8°.  Paris,  180*4), 
qui  ne  s'est  pas  borné  au  simple  rôle  de  traducteur.  U  a  ajouté  en  entier  le  se- 
.  cond  chapitre  (fièvrés  intermittentes) ,  ainsi  que  le  quatorzième  (hydropisie: 
ascite,  hydropisie  enkystée,  et  tympanite),  et  rempli  les  lacunes  de  ceux  qui 
se  trouvaient  incomplets  ;  il  a  présenté  à  côté  de  Pancienne-nomenclature  des 
fièvres  les  nouvelles  dénominations  que  leur  a  données  le  professeur  Pinel  ; 
eufin,  il  a  enrichi  cette  traduction  de  notes  critiques,  et  d’un  discours  préli¬ 
minaire  qui  réunit  à  l’élégance  du  style  une  doctrine  pure  et  une  érudition 
choisie.  .  - 

TüÈFFERp  (g.  F  ),  Sur  le  diagnostic  (Diss.  inaug.);  in-4°.  Paris,  26  février  1807, 
schmalz  (Charles  Gustave),  V^ersu'cli  einermedicinisck-chirurgischen  Diag- 
nostik  in  Tabellen,  etc.  c’est-à-dire  ,  Essai  d’un  traité  du  diagnostic  médi¬ 
co-chirurgical  en  tableaux;  in-fol.  Dresde,  1808. 

3TIRTEL  (3.  J.  y.  t.),  Réflexions  sommaires  sur  l’importance  du  diagnostic,  et 
sur  les  difficultés  qu’il  offre  dans  certains  cas;  Dissertation  (inaugurale);  111-4°.. 
Paris,  27  août  1810.  (f.  p.  c.) 

DIAPRE,  adj.  ,  diarius;  nom  que  l’on  donne  à  une  espèce 
de  fièvre  ,  parce  qu’elle  ne  dure  que  l’espace  de  vingt-quatre 
heures  ,  et  se  termine  communément  après  un  seul  accès. 

Voyez  ÉPHÉMÈRE.  '  ‘  (renauldïh j . 

DIALEIPYRE  ,  s.  £.,  dialeipjra,  du  verbe  grec  S'iaïàiva  , 
t’entremets  ,  et  de  tv?  ,  feu  ;  nom  que  des  auteurs  donnent  à 
la  fièvre  intermittente.  -  ’  (pariset)!3^ 

DIAMÈTRE,  s.  m . ,  diameter,  de  J ha.,  à  travers,  et  de  [astçov, 
mesure;  ligne  qui  traverse  une  courbe  fermée,  en  passant  par 
le  centre  de  cette  courbe  ;  telle  est  du  moins  la  signification 
précisé  ou  géométrique  de  ce  mot  ;  mais  en  anatomie  on  l’en¬ 
tend  de  toute  ligne  qui  traverse  une  cavité'  en  passant  plus  ou 
«moins  près  de  sa  partie  centrale.  Chacune  des  cavités  du  corps 
a  donc  ses  diamètres  qui  en  déterminent  les  dimensions  et  la 
capacité  ;  mais  on  considère  particulièrement  ceux  du  crâne 
et  du  bassin.  On  distingue  au  crâne  trois  diamètres  :  un  lon¬ 
gitudinal  ou  antéro-postérieur ,  qui  s’étend  du  trou  borgne 
à  la  protubérance  occipitale  interne  ;  le  second,  transversal , 
occupe  l’espace  qui  sépare. les  bases  des  deux  rochers  ;  enfin 
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le  troisième,  vertical,  va  du  milieu  de  la  suture  sagittale  qui 
unit  les  temporaux  ,  au  grand  trou  occipital.  La  longueur  du 
premier  de  ces  diamètres  chez  l’homme  adulte  est  d’environ 
cinq  pouces  $  celle  du  second  ,  de  quatre  pouces  et  demi , 
à  peu  près;  et  celle  du  troisième,  interme'diaire  entre  l’un  et 
l’autre.  Il  est  bon  d’observer  que  chacun  de  ces  diamètres  est 
le  plus  long  que  l’on  puisse  tirer  dans  la  direction  qui  est  in- 
dique'e.  On  a  aussi  mesure'  les  dimensions  de  la  tête  en  dehors, 
et  on  a  admis  un  diamètre  fronto  -  occipital  et  un  diamètre 
bipariétal  :  le  premier  s’étend  de  la  racine  du  nez  à  la  protu¬ 
bérance  occipitale  externe ,  et  le  second  ,  d’une  bosse  pariétale 
à  l’autre.  Ces  distinctions  peuvent  être  utiles  pour  de'lerminer 
le  volume  de  la  tête  du  fœtus  par  rapport  à  l’accouchement. 
On  sait  en  général  que  chez  un  fœtus  à  terme ,  le  diamètre  bi¬ 
pariétal  n’excède  guère  trois  pouces  et  demi;  le  diamètre 
fronto-occipital  a  un  peu  plus  d’étendue. 

Al’e'gard  des  diamètres  du  bassin  ,  on  les'  rapporte  aux  dé- 
troits  supérieur  et  inférieur  ,  et  on  distingue  à  chacun  un  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur ,  un  transversal  et  deux  obliques. 
Le  diamètre  antéro-postérieur  du  premier  de'troit  est  aussi 
nomme'  sacro-pubien ,  parce  qu’il  s’étend  de  la  partie  anté- 
rieure  du  sacrum  à  la  symphise  du  pubis  ;  il  a  ordinairement 
quatre  pouces.  Le  transversal  a  un  pouce  de  plus.  Les  diamètres 
obliques  s’e'tèndent  chacun  de  la  partie  interne  du  bassin  qui 
répond  à  la. cavité'  co.tyloide,  d’un  côte' ;  à  la  symphise  sacro- 
iliaque,  de  l’autre  :  leur  longueurtient  le  milieu  entre  celle  du 
diamètre  ante'ro -poste'rieur  et  celle  du  diamètre  transversal. 
Des  quatre  diamètres  du  de'troit  infe'rieur,  l’ante'ro.-poste'rieur 
ou  cocqy-pubien  ,  ainsi  appelé'  parce  qu’il  se  dirige  de  l’extré- 
mite'  inférieure  du  coccyx  au  sommet  de  l’arcade  pubienne,  a 
ordinairement  quatre  pouces  -,  et  peut  acque'rir  un  pouce  de 
plus  par  l’e'cartement  du  coccyx.  Le  transversal,  qui  s’e'tend 
d’une  tubérosité  isebiatique  à  l’autre ,  a  un  peu  plus  de  quatre 
pouces  ,  et  les  deux  diamètres  obliques  qui  de  chaque  tubéro¬ 
sité  isebiatique  aboutissent  au  milieu  du  ligament  sacro-scia¬ 
tique  opposé  ,  sont  aussi  de  quatre  pouces  à  peu  près.  J^ojez 

BASSIN.  (sAVARï) 

DIAPALME,  s.  m. ,  de  S'ia.,  avec  ,  et  de  'aa.ha.p.n ,  palme; 
emplâtre  auquel  les  anciens  ont  donné  ce  nom,  parce  qu’ils  le 
préparaient  avec  une  décoction  de  feuilles  de  palmier,  et  l’agi¬ 
taient  sur  le  feu  avec  Une  spatule  de  bois  du  même  arbre:  Au¬ 
jourd’hui  on  le  fait  de  la  manière -suivante.  On  met  dans  une 
bassine  de  la  litharge  (oxide  vitreux  de  plomb) ,  de  l’huile  d’o¬ 
live  ,  de  l’axonge  de  porc  et  de  l’eau.  On  fait  bouillir  Modéré¬ 
ment  en  agitant  continuellement  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  la  consistance  emplastique,  et  soit  d’une  couleur  blanche 
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sale.  Alors  on  ajoute  du  sulfate  de  zinc  et  .de  la  cire  blanche  r 
et  l’on  continue  l’ope'ration.  Cette  prépara! ion  demande  de  la 
part  du  pharmacien  beaucoup  de  soin  et  d’habitude.  Baume' 
fait  sur  la  confection  de  cet  emplâtre  d’excellentes  remarques 
dans  ses  Elémens  de  pharmacie,  et  Fourcroy  en  donne  la  théo¬ 
rie  chimique  dans  l’Encyclopédie  méthodique.  Il  observe  que 
la  litharge  devient  un  oxide  blanc  à  mesure  que  l’huile  s’é¬ 
paissit  ,  ce  qui  dépend  de  l’absorption  d’une  partie  de  l’oxigène 
de  la  litharge  par  l’hüile.  Si  l’on  chauffe  plus  qu’il  ne  faut,  le 
métal  se  réduit  en  grande  partie,  et  l’emplâtre ,  ail  lieu  d’être 
blanc  comme  il  doit  l’être ,  devient  noir.  Enfin  ,  l’huile  forme 
avec  l’oxide  de  plomb  un  savon  métallique,  dont  une  partie 
se  dissout  dans  l’eau  qui  sert  de  bain  à  l’emplâtre  et  qui  est 
d’une  blancheur  opaque. 

Quand  on  amollit  cét  emplâtre  en  le  mêlant  avec  le  quart 
de  son  poids  d’huile  d’olive ,  on  en  forme  un  onguent  qui  porte 
en  pharmacie  le  nom  de  cérat  de  diapalme. 

Le  diapalme  est  résolutif,  détersif.  On  l’applique  sur  les 
ulcères  que  l’on  veut  dessécher  -,  nétoyer  et  cicatriser. 

DIAPASME,  s.  m.,  diapasma ,  de  S'ia.rra.s’ireiv,  saupoudrer. 
Les  Grecs  donnaient  ce  nom  à  une  poudre  aromatique  dont 
on  saupoudrait  les  habits  pour  les  parfumer ,  et  la  peau  pour 
arrêter  la  sueur.  On  s’en  servait  aussi  en  médecine  pour  des¬ 
sécher  les  ulcères.  Si  l’on  en  croit  Pline  ,  ce  n’était  que  de  la 
poudre  de  roses  que  l’on  faisait  sécher  après  en  avoir  exprimé 
le  suc  à  la  presse.  On  la  répandait  sur  le  corps  au  sortir  du 
bain,  et  après  l’avoir  gardée  quelque  temps  sur  la  peau ,  on  se 
lavait  de  nouveau  avec  de  l’eau  fraîche  (  Pline  ,  liv.  xxi , 
chap.  19).  Quelques' auteurs  ont  généralisé  le  nom  de  dia- 
pasme ,  et  l’appliquent  à  toute  espèce  de  poudre  simple  ou 
composéé  ,  dont  on  saupoudre  le  corps  comme  parfums  ou 
autrement.  (cadet  de  gassicocrt) 

REtJSS  (chrétien  Frédéric) ,  Pc  d lapas  male ,  Diss.  œconomico-medica  inaug. 
resp.  Sept.  Christian.  GotÜ.  Seeger  ;  in-4°-  Tubingæ,  mai  1771. 

C’est  de  ia  poudre  à  poudrer  que  l’auteur  traite  fort  en  détail  dans  cette  dis¬ 
sertation  ,  sous  le  nom  de  diapasme. 

■  (F..P.C.) 

DIAPÉDÈSE ,  s.  f. ,  persudatio,  transudatio ,  S’io.-vsyi&vçk  : 
de  la  préposition  S'i» ,  par ,  au  travers ,.  et  de  'jpS'aco,  je  saute , 
je  jaillis  j  qui  jaillit  au  travers.  Ce  mot  est  consacré  pour  ex¬ 
primer  !la  maladie,  très-rare,  connue  sous  le  nom  de  sueur  de 

sang-  _ 

Lesahg,  dit  Galien  ,  s’échappe  de  deux  manières  des  vais¬ 
seaux  qui  le  portent  dans  la  circulation  :  dans  la  première ,  il 
sort  par  les  extrémités,  même  des  vaisseaux  d’un  certain  ordre, 
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et  jaillit  avec  plus  ou  moins  de  force  ;  c’est  là  ce  que  l’on  doit 
appeler  anastomose  ;  dans  la  seconde,  le  sang  s’ouvre  un  pas¬ 
sage  à  travers  les  pores  des  parois  vasculaires,  et  suinte  len¬ 
tement  :  c’est  ce  que  les  anciens  entendaient  par  diapédèse. 
Cette  distinction  a  e'Le'  adoptée  par  ZacUtus  Lusitanus ,  par 
Castellius ,  par  James  et  par  plusieurs  autres  savans  médecins. 
Mais  de  nos  jours  on  entend  par  diapédèse,  toute  hémor¬ 
ragie  ayant  lieu  par  les  vaisseaux  qui  régnent  sur  la  surface 
cutanée.  C’est  sous  ce  dernier  rapport  que  nous  allons  consi¬ 
dérer  la  diapédèse. 

Cette  maladie  ,  quoique  rare ,  a  été  parfaitement  connue  des 
anciens.  Théophraste ,  De  sudoribus ,  en  admet  la  possibilité ,  et 
il  en  parle  même  comme  un  praticien  qui  l’a  observée.  Aristote 
en  fait  mention  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages  ;  il.  en 
donne  une  description  exacte  dans  son  traité  De  part.  ardm. , 
lib.  m,  cap.  5. 

Lucain,  dans  sa  Pharsale’,  décrit  cette  maladie  avec  toute  la 
force  que  prête  la  poésie  : 


Dans  des  temps  plus  modernes ,  Duret  et  Quesnay  en  trai¬ 
tant  de  la  diapédèse ,  la  font  résulter  de  la  dissolution  putride. 
Fernel  pense  qu’elle  peut  dépendre  de  l’usage  immodéré  des 
bains,  d’un  exercice  violent ,  d’une  chaleur  excessive,  et  de 
plusieurs  autres  causes.  Rousselet,  De  dignosc.  morb. ,  pré¬ 
tend  qu’elle  indique  l’atonie  des  parois  vasculaires ,  ou  la  trop 
grande  fluidité  du  sang.  Il  en  cite  une  observation  faite  ,  par 
lui ,  sur  un  jeune  étudiant  en  médecine.  Tulpius  raconte 
qu’une  fille  d’un  certain  âge,  devenue  mélancolique  par  l’effet 
d’obstructions  à  la  rate ,  épuisée  d’ailleurs  par  un  cancer  aux 
mamelles,  fut  prise,  àlasuited’un.emplâtreémoilientappliqué 
sur  l’abdomen  ,  d’une  diapédèse  fort  abondante  ;  les  forces  de 
la  malade  étaient  presque  entièrement  épuisées  ,  et  ce  nou¬ 
vel  accident  mit  ses  jours  en  grand  danger;  cependant  on 
parvint  à  se  rendre  maître  de  l’hémorragie  cutanée.  Tout  le 
monde  sait  que  le  roi  Charles  ix  mourut  d’une  violente  dia¬ 
pédèse  :  «  La  nature,  dit  Mézeray ,  fit  d’étranges  efforts  pen¬ 
dant  les  deux  dernières  Semaines  de  la  vie  de  ce  roi.  Il  tres- 
saillait  et  se  roidissait  ayec  une  extrême  violence  ;  il  s’agitait 
et  se  remuait  sans  cesse  :  le  sang  lui  rejaillissait  par  les  pores 
et  par  tous  les  conduits  de  son  corps.  . Après  avoir  longtemps 
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souffert,  il  tomba  dans  une  extrême  faiblesse  et  rendit  famé». 
Le  même  historien  rapporte  que  le  gouverneur  d’une  place 
prise  d’assaut,  condamne'  par  un  vainqueur  cruel ,  à  perdre  la 
vie  sur  un  échafaud,  fut  saisi  d’une  terreur  si  profonde  lors¬ 
qu’il  vit  l’instrijjnent  du  supplice  auquel  on  allait  le  livrer, 
qu’à  l’instant  même  une  sueur  de  sang  se  répandit  sur  tout 
son  corps.  Lombard,  dans  une  thèse  soutenue  sous  la  prési¬ 
dence  de  Fagon  ,  en  i665  ,  rapporte  qu’un  général  qui  se 
voyait  sur  le  point  de  perdre  une  bataille  ,  fut  tellement  frappé 
de  l’ide'e  du  dommage  qu’en  devait  souffrir  sa  gloire  ,  qu’il 
fut  pris  au  même  moment  d’une  diape'dèse  bien  caractérisée. 
Le  même  me'decin  pre'tend  que  des  hommes  forts  et  d’un  ca¬ 
ractère  re'solu  ,  ont  cependant  présente'  des  exemples  de  ce 
phénomène  ,  en  entendant  prononcer  leur  arrêt  de  mort. 
Enfin  le  même  Lombard  raconte  l’histoire  d’une  religieuse 
qui,  poursuivie  par  des  brigands  et  prête  à  devenir  victime 
de  leur  brutalité ,  eut  tant  d’effroi  du  danger  qu’elle  courait, 
qu’une  hémorragie  cutanée  se  déclara  subitement ,  et  lui 
causa  la  mort.  Henri  ab  Heer  assure  qu’un  gentilhomme  fut 
affligé  d’une  sueur  de  sang  ,  accompagnée  de  l’irruption  de 
petits  vers  très-rouges  qui  sortaient  par  la  surface  cutanée. 
Les  auteurs  arabes  sont  en  général  peu  véridiques  ;  et  l’ob¬ 
servation  que  nous  venons  de  rapporter  pourrait  bien  n’être 
qu’une  fable ,  du  moins  ce  qui  est  relatif  aux  vers. 

On  lit  dans  les  mémoires  de  la  Société  des  sciences  de 
Harlem,  l’histoire  d’un. marin  qui,  pendant  une  grande  tem¬ 
pête  ,  présenta  l’exemple  d’une  diapédèse  fort  remarquable. 
Cet  homme  était  tombé  tout  d’un  coup  sur  le  visage;  en  le 
relevant  on  s’aperçut  qu’il  était  couvert  de  sang;  on  le  crut 
blessé,  mais  en  procédant  à  son  pansement-,  on  reconnût  que 
le  sang  suintait  à  travers  les  pores  de  la  peau.  Cet  état  dura 
pendant  toute  la  tempête  et  cessa  avec  elle  ;  la  diapédèse- n’eut 
aucune  suite  ultérieure. 

Un  homme  pendant  le  coït,  à  l’instant  où  l’éréthisme  était 
porté  à  son  plus  haut  degré,  était  sujet  à  une  sueur  de  sang.  Ce 
fait  est  consigné  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature. 

Fabrice  de  Hilden  (cent.  6,  cbs.  76)  rapporte  un  cas  assez 
curieux  de  sueur  de  sang,  observéparsonamiSporlinus,  méde¬ 
cin  à  Bâle.  Un  enfant  de  douze  ans,  qui  ne  buvait  habituellement 
que  de  l’eau ,  étant  allé  aux  champs,  pour  en  ramener  les  trou¬ 
peaux  de  son  père ,  s’arrêta  dans  sa  route  et  but  une  assez  grande 
quantité  de  vin  blanc.  Peu  de  tcms  après,  il  fut  pris  d’une 
fièvre  violente.  Ses  gencives  devinrent  d’abord  sanguinolentes, 
ét.  bientôt  le  sang  jaillit  par  tous  les  points  de  la  surface  cu¬ 
tanée!  Enfin  une  abondante  hémorragie  nasale  vint  aug¬ 
menter  les  accidens  et  les  dangers  que  courait  le  malade. 
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Sporlînusappeléle  huitième  jour,  trouva  le  sujet  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême  ;  le  pouls  était  fébrile,  fréquent  et  très-petit; 
les  extrémités  froides;  la  peau  entièrement  décolorée,  pré¬ 
sentait  de  toutes  parts ,  des  taches  livides  et  assez  larges;  des 
caillots  qu’on  remarquait  dans  plusieurs  endroits  semblaient 
boucher  les  orifices  par  lesquels  le  sang  s’était  échappé.  L’hé¬ 
morragie  nasale  durant  encore,  le  premier  soin  du  médecin 
fut  de  l’arrêter.  Après  quoi  il  conseilla  l’usage  des  toniques,  des 
cordiaux  ,  et  prescrivit  un  régime  à  la  fois  rafraîchissant  et 
restaurant;  les  forces  se  rétablirent,  et  le  malade  guérit. 
Il  conserva,  pendant  longtemps,  à  la  peau,  une  démangeaison 
très-vive  et  fort  incommode,  assez  semblable  à  celle  qui  ré¬ 
sulte  de  la  gale. 

Le  Dictionaire  des  merveilles  de  la  nature  renferme  l’un  des 
faits  les  plus  curieux,  qu’offre  l’histoire  de. la  diapédèse.  Une 
veuve,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  venait  de  perdre  son  fils  :  un 
jour  elle  crut  le  voir  revenir  pour  lui  demander  des  prières  ,  et 
lui  recommander  de  jeûner  tous  les  vendredis.  Le  vendredi 
suivant,  au  commencement  du  mois  d’août  de  l’an  iyi5,  cette 
femme  fut  prise  d’une  grande  sueur  dans  laquelle  on  crut  re¬ 
marquer  une  légère  teinte  de  sang.  Le  même  phénomène  fut 
observe'  tous  les  vendredis  pendant  cinq  semaines  ;  mais  alors 
une  véritable  diapédèse  se  déclara  :  la  veille,  elle  était  pré¬ 
cédée  par  de  vifs  picottemens  à  la  peau  ,  et  des  douleurs  fort 
aiguës  aux  mamelles,  au  bout  des  doigts,  et  à  toutes  les  arti¬ 
culations.  Le  sang  s’échappait  des  pores  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  corps,  principalement  derrière  la  tête,  des  tempes, 
des  yeux  ,  du  nez  ,  des  mamelles  et  du  bout  des  doigts.  Ce 
nouvel  état  dura  neuf  semaines  ;  alors  des  crampes  fort 
douloureuses  ,  et  des  mouvemens  convulsifs  se  joignirent  aux 
autres  signes  précurseurs  qui ,  le  jeudi  ,  annonçaient  la  dia¬ 
pédèse  qui  se  montrait  le  vendredi.  Cette  singulière  maladie 
ne  cessa  que  le  vendredi  8  mars  de  l’année  suivante  ;  et  la  ma¬ 
lade  conserva  longtemps  après  les  crampes .  et  les  douleurs 
dont  nous  avons  parlé.  Ce  ne  fut  aussi  que  lentement  qu’elle 
fut  délivrée  d’une  enflure  du  bàs-ventre  et  des  extrémités , 
dont  elle  avait  été  affectée  en  même  temps  que  de  la  diapé¬ 
dèse.  A  la  première  lecture  de  cette  observation  ,  on  sera 
tenté  de  croire  qu’elle  n’est  qu’une  fable  imaginée  par  la  su¬ 
perstition  mais  ,  en  y  réfléchissant,  en  songeant  jusqu’où  va 
le  pouvoir  de  l’imagination;,  surtout  chez  les  personnes  faibles, 
mélancoliques  et  superstitieuses  ,  on  peut  comprendre  com¬ 
ment  l’imagination  de  la  malade  a  pu  déterminer  un  ven¬ 
dredi,  plutôt  que  tout  autre' jour,  l’invasion  de  la  diapédèse. 
Cela  posé  ,  la  périodicité  se  conçoit,  car  elle  n’est  pas  sans 
exemple  ,  surtout  celle,  dès  sept  jours,,  qui  s’observe  si  bien 
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dans  une  foule  de  maladies  aiguës  :  et  si  l’hémorragie  eut  eu 
lieu  un  dimanche  ,  comme  elle  s’est  manifeste'e  un  vendredi, 
ses  retours  auraient  e'te'  fixés  au  dimanche ,  comme  ils  l’ont 
été  pendant  si  longtemps  au  vendredi. 

Une  observation ,  plus  extraordinaire  encore  que  la  précé¬ 
dente  ,  est  celle  que  nous  avons  rapportée  dans  ce  Dictio- 
naire,  à  l’article  cas  rares,  tom.  iv,  pag.  188.  Le  fait  est  au¬ 
thentique  ,  il  s’est  passé  de  nos  jours,  et  il  est  recueilli  par 
un  médecin  éclairé.  Une  autre  observation ,  non  moins  cu¬ 
rieuse  ,  est  celle  qui  vient  après  dans  le  même  article  ,  et  qui 
a  été  faite  par  nous  ,  sur  un  homme  d’état  ,  encore  vivant. 
Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ici  ces  deux  cas  ,  auxquels  le 
lecteur  peut  facilement  recourir,  puisqu’ils  sont  consignés 
dans  le  même  ouvrage. 

On  voit  par  ce  qui  précède ,  qu’un  grand  nombre  de  causes 
sont  susceptibles  de  produire  la  diapédèse.  De  ces  causes,  les 
unes  agissent  en  exaltant  les  propriétés  de  la  vie  ,  soit  loca¬ 
lement  dans  la  peau  ,  soit  généralement  dans  toute  l’écono¬ 
mie.  Les  autres  ,  au  contraire  ,  sont  de  nature  à  opérer  la 
diminution  de  l’activité  du  principe  vital  et  à  augmenter  l’in¬ 
cohérence,  la  fluidité  du  sang,  Delà  résulte  la  distinction  na¬ 
turelle  de  la  diapédèse  en  active  et  en  passive  :  distinction 
dont  la  justesse  est  vérifiée  par  l’observation  clinique. 

La  diapédèse  survient  quelquefois  sans  aucun  signe  précur¬ 
seur  qui  lui  soit  propre.  Le  plussouventelléestprécédéeparde 
vives  démangeaisons ,  des  rougeurs  avec  ou  sans  aspérités  de 
la  peau.  Rarement  idiopathique  ou  primitive,  elle  n’est,  pour 
l’ordinaire  ,  qu’un  effet  consécutif  ou  secondaire  de  quelques 
maladies  générales  ,  comme  la  cachexie ,  le  scorbut ,  etc. 

Son  pronostic  varie  suivant  les  causes  qui  l’ont  produite  ,  et 
suivant  l’état  général  de  l’individu.  Considérée  en  elle-  même, 
la  diapédèse  n’est  pas  une  maladie  essentiellement  grave;  elle 
ne  devient  fort  dangereuse  que  dans  le  cas  où  l’individu  qui 
en  est  atteint,  se  trouve  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ou  de 
dissolution  générale. 

Les  indications  qu’elle  présente  sont  presque  entièrement 
relatives  à  ses  causes.  La  perte  du  sang  est  rarement  assez  con¬ 
sidérable  pour  donner  des  inquiétudes  et  pour  réclamer  des  . 
soins  spéciaux. 

Si  donc  la  diapédèse  est  due  à  une.  excitation  locale  ou  gé¬ 
nérale,  on  doit  employer,  à  l’extérieur,  leshains  et  les  topiques 
émolliens;  à  l’intérieur,  les  boissons  délayantes  et  rafraîchis¬ 
santes.  On  aura  même  Recours  à  ia  saignée  lorsque  le  sujet  est 
jeune ,  robuste  ,  sanguin  ,  et  quand  la  pléthore  est  évidente. 

Lorsque  la  diapédèse' est  due  à  des  causes  débilitantes  ,  un 
traitement  opposé  doit  être  mis  en  usage.  Les  topiques  plus 


B I A  177 

gu.  moins  astringens  ,  les  toniques,  les  cordiaux,  un  régime 
analeptique  ;  enfin  tout  ce  qui  peut  relever  les  forces,  rétablir 
la  cohésion  des  solides  ,  est  indique'.  Si  en  dernière  analyse 
ce  phénomène. est  dû  à  un  trouble  extrême  et  subit,  qui  soit 
parvenu  à  porter  Une  atteinte  profonde  aux  lois  habituelles' 
qui  régissent  l’e'conomie  animale  ,  on  doit  s’attacher  à  détruire 
les  effets  funestes  de  ce  trouble  par  les  caïmans ,  les  antispas¬ 
modiques,  les  narcotiques  même ,  dont  l’espèce,  la  dosé  et'le 
mode  d’administration  ,  varient  suivant  les  sujets  et  les  cir¬ 
constances. 

Différentes  histoires  de  diape'dèse ,  diverses  théories ,  à  ce 
sujet,  sont  rapportées  par  Gaspar  a  Iteies,  Donat ,  Mercur. 
Constant,  Haller,  Ruisch  ,  Helvétius  ,  Borelli ,  Boerhaave , 
Slevogt,  Àdanson ,  Rosèn  ,  Schneider,  Vallisnieri ,  Ailloty.étc. 
C’est  dans  leurs  oüvrages-  qu’il  faut  étudier  un  sujet' qui  ne 
doit  être  traité  qu’en  abrégé  dans  ce  Dictionairè. 

‘ . (foürsier) 

fraxk  de  frankexaü  (Georges  Frédéric) ,  Diapédesis  restituta;  in-4°.  Haf- 

On  trouve  dans  cet  opuscule  érudit  des  expériences  carieuses,  des  argumens 
spécieux ,  et  quelques  hypothèses  inadmissibles. 

(f-  f-  r.)  , 

DIAPHANE,  adj,,  diaphanes,  en  grèqj'/édpetw,  deS'ia.^ut'va, 
je  luis,  je  brille  à  travers.  Ce  mot  signifie  proprement ,  qui 
est  transparent  et  sans-couleur.  On  le  regaVde  cependant  ordi¬ 
nairement  comme  synonyme  de  transparent  Hippocrate  s’en 
est  servi  dans  un  sens  encore  moins  rigoureux ,  puisqu’il  parle 
d’urines  diaphanes  et  des  oreilles  diaphanes.  L’eau,  l’air,  le 
verre,  etc,.,  sont  des  corps  vraiment  diaphanes.  (savarx) 

DIAPHOENIX  ou  DiAPHÉNic  ,;S.  m. diàphœnix:  Carnot 
vient  de  <f/a,  avec, , et  de  Qoiv.i%  , .datte  p  parce  que  les;  fruits  du 
palmier  forment,  la:  ftâse  de  cet  .éiectuaire ,  dans  lequel  entrent 
le  gingembre  ,  de  poivre .blanc,  le  macis :,  :1a  canelle,  les  ra¬ 
cines  de  turbith,. le  diagrèdé,  les  feuilles  de  rue,  lé&  sentences 
de  fenouil- ét  de:  daucus  de-  Crète ^  enfi aies  amandes-  douces  , 
le  sucre  d’orge,  et  le  miel. 

Cet  électuaire  fort  peu  employé  maintenant ,  estun  purga- 
tifhydragogue  et  diurétique  ;  on  le  donne  à  la  dosé  d’un  gros 
à-  nne  once,  dans  l’hydropisie  ,  . l’apoplexie  ,  la  paralysie -et  Les 
maladies  hystériques.  ;  ’  (ca0e.t  dègAssicpurt) - 

,  DIAPHORÈSE,  s.  f.,  diapko resis. ,  JWtpoptcr/y,  du  verbe 
grec  «Tmçopgt»,  je  dissipe,  je  répands.  .On  n’est  pas  bien  d’ac¬ 
cord  sur  l’acception  précise  de  ce  mot.:  il  désignai  bien  une 
évacuation  par  les  pores  de  la  peau  •  niais  les  uns  veulent  qu’il 
serve  à  indiquer  la  perspiration  cutanée  ,  seulement  lorsqu’elle 
est  sensible  4  d’autres  prétendent  que  la  diaphorèsé  estun  état 
t).  12 
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moyen  entre  la  transpiration  et  la  sueur  )  alors,  disent-ils  , 
l'évacuation  cutanée,  devient  un  peu  plus  abondante  que  d'ans 
l’ordre  naturel, mais  elle  resté  moins  forte  que  quand  la  sueur’ 
paraît  j- or ,  cet  état  ne  peut  être  déterminé  que  d’une  manière, 
très-arbitraire  5  car  l’apparition  de  la  sueur, n’annonce  pas  tou- 
jours  une  exhalation  plus  considérable:;'- souvent' . sa.  formation, 
sur  l’épiderme  tient  aux  qualités  hygrométriques  et  thermomé-1 
triques,  actuelles  ,de  l’air  atmosphérique.  Il  en  est  enfin  qui: 
s’attachant  davantage  à.  la  valeur,  étymologique.du  mot  diapha*.- 
rèse ,  entendent  par  là  toute  espèce  d’exhalation  cutanée  ,  soit 
au’elle.prenne  une  forme,  insensible  ,  ou  bien . 'qu? elle  se  ras¬ 
semble  en  gouttelettes  sur  la  surface  de  l’épiderme.  ;  , 

j.e  voudrais  donner  àsce,  mot  un  sens-  plus  fixe  •  je  voudrais 
que,  la  diaphorèse , fût  çe  phénomène, physîojogiqué  dont  nous’, 
esfàiey.ons  d’exposer.,  1. importance  en  traitant  des  diaphùré- 
tiqües  (  Voyez,  ce  mot) ,  et  qui  consiste,  dans  une  augmenta-, 
tiond’actiyité  de  tout  l’appareil  dermoïde.  La  diaphorèse  se¬ 
rait  _cet  état  bien  remarquable  ,  où  les.propriétés  vitales  de  la: 
pèau  ,  plus  développées ,  appellent  le  sang  vers  la  périphérie 
dmcorps  y  où  le  réseau  capillaire  du  tissu  réticulaire  s’épa¬ 
nouit,. se  gonfle,  où  le  système  ctttàné'sêmble  entrer  dans  une 
sorte  de  turgescence  vitale.  Nous  dirons  quelle  influence  ce 
grand,  tra’yail  sudorifique  exerce  sur  l'économie  animale,  confine 
il  est  lié  aux  mouvemens  des  '  principaux  "organes  ,  comme  if 
modifie  l’exercice  des  fonctions  de  la  vie: 

:  Dans  les. affections  pathologiques,  la  diaphorèse  peut  être- 
un  symptôme  dontil  faut  calculer  avecsoin  la  valeur  ;  elle  peut 
aussi  aùnoncer.un.  effort  critiqué  salutaire  qu’il’  faut  aider.  Maisf 
de  plus ,  la  diaphorèsealoitiêtre.  considérée  comme  Un  secoués’  - 
puissant  pour  la  thérapeutique,  comme  un  moyen  médicinal 
dont;  .un;  praticien- habile  a  leidro.it  de  se  promettre  des  avan¬ 
tages  marqués.  C’est,  enitraitaht  des  diaphoniques ,!  que  nous 
exposerons  comméntfcmparvicnt  à  établir  la  diaphorèse ,  et  à  la 
soutenir.  Nous  verrons  que  l'administration  d’un-inédicament 
qui-passe  pour  pousser  a  la  peau  ,>  né  ;  suffît  pa  s  ordinairement 
et  que  l’on  est  obligé  de  mettre  en  usage  ©eque  l’on  appelle 
le;  régime,  sudorifique;,' cîestïà^direnne. réunion-:  dé'moÿens  ex¬ 
ternes. et  de  moyens  internes,  de  causes  qui:  excitent  irnmé- 
diàtemènt .l’organe  ccutdnéqaèbmme  un:  air  èhaüd  ,  des  vête- 
mensqui  sont  mauvais  conducteurs  du  calorique  ,  etc. ,  et  dé 
•cause s:  qui  excitent  intérieurement  la. machine-vivante ,  comme 
les'infuiions.aqueusés-’de  plantes  aromatiques;,  amères  ou  mm 
cilaginéùses ,  prises  à; Une  :température:élevéev' '  ■  (barbier)'-'  > 
DIAPH.ORÉTIQDE,  adj:  pris  aussi  subst.  ’,  en  latin  dm* 
phôretiûits  .  du  grec  cheiqojj  utikoç  ,  de  ch  ci ,  prépos .  qui  signi¬ 
fie  par,;  à  travers,  et  de  qoyefe»,  je  porte.  Ou  appelle  diaplio * 
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réiîques  les  mc'dicamens  qui  augmentent  l’exhalation  qui  se  fait 
habituellement  par  la  peau.  Les  mêmes  agéns  portent  aussi  le 
nom  d e  sudorifiques .  Des  auteurs  ont  voulu  e'tabiir  une  diffé¬ 
rence  entre  les  moyens  me'dicinaux  que  désignaient  ces  deux 
titres  :  les  diaphoniques  devaient  seulement  rendre  plus  abon¬ 
dante  la  transpiration  insensible ,  pendant  que  les  sudorifiques 
allaient  jusqu’à  provoquer  la  sueur.  Nous  verrons  plus  loin 
que  cette  distinction  n’est  pas  admissible. 

I.  De  la  peau.  Pour  prendre  une  ide'e  juste  de  ce  que  doit 
être  la  propriété'  diaphorétique  ,  nous  avons  besoin  de  nous 
représenter  l’organisation  anatomique  et  l’état  physiologique 
de  la  partie  du  corps  sur  laquelle  elle  s’exerce. 

.  La  peau  qui  recouvre  l’homme  à  l’extérieur  se  compose  , 
i°.  du  derme , corium  ,  2°.  du  Corps  réticulaire.,  5°:  de  l’e'pi- 
derme.  Le  derme  forme  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  peau  • 
ç’est  lui  qui  en  détermine  la  forme  et  la  solidité  ;  il  est  consti¬ 
tué  de  fibres  très-fortes  et  très-élastiques  :  il  est  inutile  dé 
nous  arrêter  ici  à  ses  qualités  anatomiques.  Le  corps  réti¬ 
culaire  se  trouve  placé  audessus  du  derme  :  il  se  présente  sous 
l’apparence  d’une  couche  muqueuse,  dont  Bicha.t  a  dévoilé 
^.Organisation .{Anaf.  gén.)j  le  corps  réticulaire  est  un  lacis  de 
yaisseaux  extrêmement  déliés  et  qui  se  ramifient  de  mille  ma¬ 
nières  sous  l’épiderme  ;  c’est  un  réseau  vasculaire  qui  entoure 
l’homme  à  l’extérieur  et  qui  joue  un  grand  rôle  dans  l’e'corio- 
mie  animale.  Ces  vaisseaux  capillaires  ne  contiennent  que  peu 
de  sang  dans  l’état  naturel ,  mais  une  foule  de  causes  changent 
sans  cesse  cet  état  ;  alors  le  sang  aborde  avec  force  vers  ces 
vaisseaux,  il  les  épanouit ,  il  les  gonfle  ;  et  la  peau  prend  un 
surcroît  de  vie  bien  remarquable.  Ce  sont  ces  canaux  déliés  que 
Buisch  parvenait  à  injecter  avec  une  liqueur  rouge,  et  cette  opé¬ 
ration  donnait  à  la  peau  une  couleuragréable  :  selon  quelespro- 

friétés  vitales  de  l’appareil  dermoïde  se  développent  ou  s’afïai- 
lissent ,  le  corps  réticulaire  se  gonfle  ou  se  vide  de  sang; 
c’est  là  que  les  éruptions  multipliées  qui  se  manifestent  sur  la 
peau  ont  leur  siège.  Il  est  assez  évident  que  celte  portion  du 
système  capillaire  général  qui  èntoure  l’organe  cutané  ,  prend 
une  grande  part  à  l’effet  que  produisent  les  diaphoniques ,  et 
que  nous  ne  devons  pas  ici  la  perdre- de  vue. 

L’épiderme  recouvre  la  peau.  Cette  membrane  fine  est  pri¬ 
vée  de  sensibilité  ;  elle  semble  placée  exprès  sur  les  limites  de 
la,  vie,  pour  modérer, les  impressions  qui  viennent  de  Texte-  , 
rieur  :  l’épiderme  est  percé  d’une  multitude  infinie  de  pores 
auxquels  aboutissent  des  vaisseaux  exhalans  et  des  vaisseaux 
absorbans. 

.  A  ces  élémens  constitutifs  de  la  peau  ,  se  joignent  les  par¬ 
ties  communes  .à  tous  les  organes  ;  des  vaisseaux  sanguins  et 
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des  nerfs.  La  peau  reçoit  des  arte'rioles  qui  naissent  des  artères- 
sous-cutane'es  ;  elles  s’introduisent  dans  les  fibres  dermoïdes  ; 
elles  se  divisent  à  l’infini ,  et  viennent  enfin  former  ce  re'seau 
capillaire  exte'rieur  que  nous  venons  de  signaler.  Les  veines 
ont  une  distribution  analogue  dans  les  aréoles  de  la  peau.  Cet 
organe  reçoit  aussi  une  grande  quantité'  de  filets  nerveux  qui 
proviennent  des  branches  sous-cutanées  d’une  foule  de  nerfs 
diffe'rens,  et  qui,  après  avoir  traverse'  le  derme,  se  ramifient  et 
paraissent  donner  naissance  aux  papilles  :  celles-ci  forment , 
avec  le  corps  re'ticulaire  ,  une  couche  intermédiaire  au  corium 
et  à  l’e'piderme. 

Nous  devons  aussi  noter  ici  les  vaisseaux  absorbans  et  exha- 
lans  de  la  peau.  Ces  derniers  surtout  qui  sont  charge's  de  por¬ 
ter  au  dehors  la  matière  de  la  transpiration  et  de  la  sueur, 
doivent  nous  inte'resser.  Ils  prennent  leur  origine ,  d’après 
Bichat ,  dans  la  portion  du  système  capillaire  que  nous  avons 
montre'e  dans  le  corps  réticulaire  ,  et  vont  aboutir  à  la  surface 
épidermoide. 

On  admet  aussi  dans  la  peau  des  glandes  sébacées  d’où  l’on 
fait  sortir  l’humeur  huileuse  qui  entretient  la  souplesse  de  cette 
partie  :  ces  glandes  prennent-elles  un  surcroît  d’activité  dans 
l’exercice  de  la  faculté  diaphorétique  ?  Nous  ne  devons  pas 
parler  des  poils  implantés  dans  le  derme. 

La  peau  que  nous  venons  de  considérer  d’une  manière  ana¬ 
tomique  ,  est  une  partie  très-vivante  :  elle  est  animée  des  pro¬ 
priétés  vitales  au  même  degré  que  les  organes  les  plus  impor¬ 
tuns  de  l’économie  animale.  Aussi  est-elle  chargée  de  l’exer¬ 
cice  d’une  fonction  très-essentielle,  et  qui  a  beaucoup  occupé 
tous  les  physiologistes  depuis  Sançtorius. 

La  peau  ,  espèce-de  membrane  qui  recouvre  le  corps  de 
l’homme,  est,  àproprement  parler,  un  organe  exhalant.  C’est 
par  là  principalement  que  la  nature  se  débarrasse  de  l’humidité 
surabondante  que  nous  introduisons  dans  nos  humeurs  ,  des 
principes  qui  pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire,  et  qui  ne 
sont  pas  susceptibles  d’être  assimilés,  ainsi  que  de  ceux  qui, 
après  avoir  fait  partie  des  tissus  vivans  ,  s’en  détachent  et 
cessent  de  leur  appartenir.  Il  est  assez  remarquable  que  les 
êtres  vivans ,  les  animaux  comme  les  végétaux  ,  ne  reçoivent 
leur  nourriture  que  fondue  dans  un  liquide  aqueux.  C’est  par 
l’intermède  de  ce  véhicule  que  les  principes  nourriciers  se  pré¬ 
sentent  aux  divers  organes  ;  ceux-ci  les  arrêtent ,  les  incorpo¬ 
rent  à  leur  substance  ,  et  l’humidité  est  expulsée  au  dehors. 
Dans  l’homme  ,  c’est  par  la  peau  ou  par  les  reins  que  sê  fait 
cette  expulsion  ;  car  il  y  a  un  rapport  marqué  et  bien  connu 
entre  ces  deux  voies;  La  transpiration  cutanée  est-elle  abon¬ 
dante  ,  les  urines  seront  rares;  au  contraire,  les  urines  de- 
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viennent  copieuses ,  si  quelque  circonstance  diminue  la  faculté 
exhalante  de  la  peau. 

L’exhalation  cutane'e  a  un  exercice  continu  ,  mais  son  ac¬ 
tivité'  présente  de  grandes  variations  ,  et  son  produit  est  loin 
d’être  toujours  le  même.  Il  est  facile  de  concevoir  que  là  fa¬ 
culté  exhalante  de  la  peau  se  trouve  toujours  en  rapport  avec  le 
degré  de  développement  des  propriétés  vitales  de  cette  partie, 
avec  le  degré  d’épanouissement  du  réseau  capillaire  que  les 
vaisseaux  sanguins  forment  sur  le  derme  ;  si  la  sensibilité  est 
exaltée  sur  l’appareil  cutané ,  si  le  sang  se  porte  avec  forcera  la 
surface  du  corps,  il  'pénètre  dans  des  canaux  où  il  n’entrait 
pas  auparavant  ;  le  tissu  dermoïde  devient  plus  gonflé ,  plus 
rouge,  mais  surtout  plus  vivant  ;  alors  la  faculté  exhalante 
prend  une  activité  plus  grande  et  soutenue  :  de  tous  les  points 
de  la  surface  de  l’épiderme  on  voit  sortirune  rosée  abondante  j 
èt  la  quantité  d’humeur  que  fournit  cette  partie  est  très-consi¬ 
dérable.  Au  contraire,  la  vitalité  de  la  peau  a-t-elle  éprouvé 
un  affaiblissement ,  le  lacis  de  vaisseaux  capillaires  que  nous 
avons  montré  dans  le  corps  réticulaire  contient  peu  de  sang  , 
la  plupart  de  ces  vaisseaux  sont  resserrés  sur  eux-mêmes  ,  et 
ne  renferment  que  des  fluides  blancs;  alors  le  tissu  cutané  , 
loin  d’être  rouge ,  chaud  ,  dans  une  sorte  d’orgasme  ,  a  son 
action  .vitale  affaiblie  ,  comme  engourdie;  l’exercice  de  la 
fonction  exhalante  est  tombé  dans  l’inertie ,  son  produit  est 
singulièrement  diminué. 

Entre  ces  deux  extrêmes  ,  il  existe  une  série  de  degrés  que 
l’action  exhalante  parcourt  sans  cesse.  L’observateur  peut  la 
suivre  dans  celte  gradation  ,  et  la  saisir  ,  si  j’ose  dire  ,  dans 
tous  les  points  intermédiaires  depuis  la  plus  grande  activité 
jusqu’à  la  plus  faible.  L’exhalation  cutanée  est  une  fonction 
qui  s’exécute  dans  tous  les  temps  de  la  vie  ;  mais  c’est  celle 
peut-être  qui  présente  le  plus  de  variations ,  le  plus  d’incons¬ 
tance  dans  son  exercipe. 

La  peau  peut  aussi  se  présenter  dans  un  autre  état  physio¬ 
logique  :  telle  est  la  condition  qui  donne  lieu  aux  sueurs  pas¬ 
sives.  Si  l’appareil  dermoïde  a  perdu- sa  tonicité  ;  si  les  parties 
qui  le  constituent  sont  tombées  dans  un  relâchement  morbifi¬ 
que;  alors  les  vaisseaux  capillaires. si  nombreux,  si  multipliés 
sous  l’épiderme  ,  se  laissent  dilater  etpénétrer  par  le  sang.  La 
présence  de  ce  fluide  donne  lieu  à  une  exhalation  continuelle 
sur  la  peau  ,  dont  le  tissu  est  mou,  comme  abreuvé  d'humi¬ 
dité,  Les  sueurs  ,  dans  beaucoup  de  fièvres  adynamiques  , 
dans  la  paralysie ,  tiennent  à  cCtté  cause  ;  elles  ont  un  carac¬ 
tère  passif  :  on  sait  que  pour  les  faire  cesser  ,  il  faut  recourir 
aux  stimulaus,  etranimer  la  vitaliléaffaiblie  sur. l’organe  cutané. 

JVpus  venons  de  trouver  dans- la  peau  ua  appareil  nrga- 
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nique  qui  exécute  une  fonction  exhalante.  Portons  main¬ 
tenant  notre  attention  sur  le  produit  qu’elle  fournit:  d’abord 
le  liquide  qui  sort  du  corps  par  cette  voie  ,  se  présente  sous 
deux  états  distincts  :  tantôt  il  est  peu  abondant  ,  ses  molé- 
ciiles  sont  rares  ;  elles  ne  constituent  qu’une  vapeur  que  l’œil 
ne  peut  apercevoir;  c’est  la  transpiration  insensible.  Tantôt 
les  molécules  du  liquide  exhalé  se  succèdent  plus  rappro¬ 
chées  hors  des  vaisseaux  qui  les  portent  sur  l’épiderme  ;  elles 
s’y  condensent,  s’y  réunissent  en  gouttelettes  très-apparentes  ; 
elles  donnent  naissance  à  la  sueur.  N’oublions  pas  ici  que 
les  qualités  hygrométriques  de  l’air  atmosphérique  ont  beau¬ 
coup  d’influence  sur  la  forme  sous  laquelle  se  présente  l’exha¬ 
lation  cutanée.  L’air  est-il  sec,  chaud;  a-t-il  une  grande  af¬ 
finité  avec  l’eau;  il  dissout  les  vapeurs  perspiratoires  au  mo¬ 
ment  même  de  leur  sortie  de  la  peau;  la  sueur  ne  peut'se 
former.  Au  contraire  ,  l’air  est-il  plein  d’humidité  ;  loin  d’en 
enlever  aux  corps  qu’il  touche  ,  il  tend  à  leur  en  céder  :  il 
refuse  de  dissoudre  l’exhalation  qui  se  fait  par  les  pores  cu¬ 
tanés  ;  cette  humeur  reste  sur  la  surface  de  l’épiderme ,  elle 
produit  la  sueur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  le  même  appareil  organique ,  c’est  la 
même  opération  vitale  qui  donne  la  sueur  et  la  transpiration 
insensible;  là  différence  la  plus  notable  qui  existe  entre  ces 
deux  humeurs ,  consiste  dans  la  quantité  que  la  peau  en  fournit 
dans  un  temps  donne'  ;  mais  leurs  qualités  intimes  présentent 
peu  de  dissemblance:  seulement  la  sueur  paraît  receler  plus  de 
particules  salines,  plus  de  molécules  huileuses. 

Ce  qui  parait  surtout  imprimer  des  qualités  nouvelles  au  pro¬ 
duit  de  l’éxhalation  cutanée,  c’est  l’état,  la  disposition  du  corps 
au  moment  où  l’on  observe  cette  excrétion.  Il  doit  exister, 
pour  l’humeur  fournie  par  la  peau ,  ce  que  Pon  remarque  pour 
l’urine.  Que  ce  fluide  se  présente  peu  après  le  repas  sous  forme 
de  sueur  ou  de  transpiration  insensible,  il  doit  toujours  être 
abondant,  aqueux,  répondre  enfin  à  l’urine  de  boisson.  Quatre 
à  cinq  heures  après,. L’exhalation  cutanée  deviendra  moins  co¬ 
pieuse  ,-mais  elle  sera  plus  élaborée,  plus  chargée;  elle  aura 
des  qualités  nouvelles  ;  elle  offrira  de  l’analogie- avec  l’urine  de 
côction.  A  cette  même  époque ,  le  fluide  perspiratoire  recèlera 
.aussi  les  principes  aromatiques,  salins,  amers,  acides,  etc.1  qui 
se- trouvaient  dans  lamatière  alimentaire,  et  qui  ont  pénétré 
•av.ecde.ehyle  dans  la  masse  circulatoire. 

.  Chaque  classe  de  médicanaens  fait  de  même  contracter  à- la 
transpiration  cutanée  des  qualités  particulières.  C’est  surtout  par 
cette  issue  que  sont  expulsées  les  molécules  de  tannin ,  d’ex- 
iractif,  d’huile  volatile  ,  etc. ,  etc.  ,  que  les  substances  médi¬ 
cinales,  toniques,  excitantes  ,  etc. ,  portent  dans  les  humeurs. 
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L’était  de  maladie  influe  aussi  beaucoup  sur  la  nature  intime 
de  l’exhalation  cutanée.  La  sueur  devient  quelquefois  alcaline, 
ut  verdit  le  sirop  de  violette;  d’autres  fois," elle  a  un  caractère 
acide  que  l’odorat  découvre  même  facilement  :  alors  elle  rou¬ 
git  le  papier  bleu.  Souvent  elle  contracte  une  odeur  particu¬ 
lière  :  elle  se  montre  aussi  épaisse  -,  gluante  ,  colorée  ,  etc-. : 

;  Nous  ne  terminerons  pas  ces'considérations  sur  la  peau  ; 
sans  communiquer  au  lecteur  Une  idée  qu’elles  nous  ont  sug¬ 
gérée.  Dans  l’homme  la  peau  est  douée  d’un  degré  de  vita¬ 
lité  bien  supérieur  à  celui  que  nous  remarquons  dans  lés  ani¬ 
maux.  Ces  derniers  nous  offi'ent  cette  partie  rugueuse  ,  ayant 
un  épiderme  plus  épais.,  recouverte  de  fourrures  ,  d’écaitlés  , 
etc.  .Combien  est  plus  délicat,  et  surtout  plus  vivant  l’appareil 
deçmoïde  de  l’homme  ,  qui ,  par  les  vêtemens'  qu’il  porte  ,par 
la  chaleur  douce  et  humide  du  lit  >  semble  augmenter  encore 
.ou -au  moins  entretenir' ce- grand  développement  des  propriétés 
vitales  de  la  peau.  L’homme  est  sujet  à  beaucoup  plus  de  ma¬ 
ladies  que  les  animaux  ;'il  voit  aussi  plus  souvent  que 'ces  der¬ 
niers'  sa  santé  s’altérer.  Or  ,  est-ce  avancer  une  assertion'  mal 
fondée  que  de  dire  qu’il  doit  ce  fâcheux  privilège' à  l’état  phy¬ 
siologique  de  sa  peau  ,  à  la  sensibilité  de  cette  partie  trop  sou¬ 
vent  offensée  ou  pervertie  par  les  variations  soudaines  et  si 
fréquentes  de  la  température  et  des:  qualités  hygrométriques  de 
I’àir  atmosphérique  au  désordre  dans  la  circulation  capillaire 
cutanée  qui  en  résulte  ,  aux  mouvemens  fluxionnaires-  inté¬ 
rieurs  qui  en  sont  le  produit.  Ceux  qui  accusent  la  suppression 
ou  la  répercussion  dé  la  transpiration  cutanée  d’être  la  cause 
matérielle  de  la  plupart  de  nos  maladies  /partagent  âmplicit'e- 
’ment  cette  opinion. 

II.  Des  moyens  médicinaux  auxquels  on  accorde  la  pro¬ 
priété diaphorélique .  Les  moyens  que  l’on  emploie  pour  exci¬ 
ter  et  augmenter  l’exhalation  cutanée  ,  sont  très-nombreux  et 
très-variés.  Ces  moyens  appartiennent  à  l’hygiène  et.  à -la  ma¬ 
tière  médicale. 

Nous  allons  énumérer  les  substances  médicinales  qui  -ont  là 
réputation  d’être  diaphoniques.  On  regarde  comme  tels, -les 
racines  de  salsepareille,  de  squine,  de  serpentaire -de  Virgi¬ 
nie  ,  de  contrayerva  (  dorstenia  drakena )  ,  de  nard  ,  d’acorus 
verus  ,  de  patience,  d’aunée  ,  d’ascle'pias  (  asclepiasyince- 
toxicum) ,  de  souchet  (cyperus  longus  et  rotundus) ,_  de  car- 
line  (  carlina  vulgaris )  ,  de  bardane,  de  scorsonère  ,  de  cala- 
guala  (polypodiirm  calaguala) ,  de  canne  (  arundo  donax  )  , 
de  rosèau  à  balais  (. arundo  phragmites) ,  de  lobélie  (  lobelia 
siphilitica  ) ,  d’ipe'cacuanha,  etc.  ;  les  bois  de  gaiac  ,  de  buis  , 
de  sassafras ,  des  santaux ,  etc.  ;  les  écorces  de  canelle  ,  de 
Winter  ,  d’orme  ,  de  sureau .  etc.  ;  les  iiges  de  douce-amère 
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(  solarium  dulcamara  )  ;  les  feuilles  des  plantes  labiées  ,  de 
mélisse  ,  de  sauge  ,  de  romarin  ,  de  menthe  ,  d’hyssope  ,  de 
marrube  ,  de  sarriette  ,  de  lavande  ,  de  chamædiys  ,  de  cha- 
mæpitysj  de  scordium  ,  etc.  ;  les  feuilles  de  scabieuse  ,  de 
bourrache,  de  buglo.se,  de  gratiole  ,  d’astragale,  de  véronique, 
de  saponaire  ,  de  chardon -bénit ,  de  fbmeterre  ,  de  reine  des 
prés  (  spirœa  ulmaria  )  ,  etc.  •  les  fleurs  de  sureau  ,  d’œillet 
\dianthus  carj  ophjllus)  ,  de  coquelicot  (  papaver  rhœas  )  , 
de  tilleul  ;  les  baies  de  sureau  ,  d’hièble  ,  de  genièvre  ;  les  se¬ 
mences  des  plantes  ombelliferes  ,  d’anis ,  de  coriandre ,  de  fe¬ 
nouil  ,  de  carotte-,  de  eumin,  etc.q  enfin,  le  safran,  les  clous 
de  gérofle ,  etc. ,  etc. 

Beaucoup  de  produits  végétaux  tiennent  aussi  un  rang  dis¬ 
tingué  parmi  les  agens  sudorifiques,  comme  le  benjoin,  le 
baume  de  tolu,.le  baume  de  copahu,  le  baume  du  Pérou,  là 
résine  de  gaïac  ,  les  huiles  volatiles  ,  etc.  On  met  aussi  parmi 
ces  agens ,  l’opium  et  les  capsules  du  pavot  d’où  l’on  tire  cette 
substance. 

Le  règne  animal  n.on  s  fournit  des.  matières  médicinales 
qui  sont  renommées  comme  diaphoniques  ;  nous,  nous 
contenterons  de  citer  ici  le  musc  ,  l’ambre  gris  ,  le  castoreum  : 
mais  combien  d’autres  substances  animales  employaient  les 
anciens. pour  provoquer. la  sueur!  la  vipère,  la  tortue,  le 
sang  de  bouquetin  ,  la  corne  de  cerf,  et  d’autres  objets  qu’il 
nous  répugne  de  nommer. 

Le  règne  minéral  offre  aussi  en  abondance  des  substances 
diaphorétiques  :  le  soufre ,  l’antimoine,  le  mercure  et  les  nom¬ 
breuses  préparations  que  l’on  forme  avec  ces  matières,  agissent 
puissamment  sur  l’appareil  dermoïde,  et  rendent  souvent- le 
produit  de  l’exhalation  cutanée  plus  considérable. 

Nous  n’omettrons  pas  içi  une  foule  de.  composés  chimiques 
qui  ont  une. activité  bien  connue,  et  que  l’on  place  au  pre-* 
mier  rang  parmi  les  agens  propres  à  provoquer  la  sueur;  tels 
sont  le  carbonate  d’ammoniaque,  l’ammoniaque  liquide,  l’acé¬ 
tate,  d’ammoniaque,  ou  esprit  de  mindérérus  :  on  rencontre 
aussi  parmi  les  moyens  diaphorétiques ,- le  tartrate  antimonié 
de  potasse,  ou,  tartre  stibié,  etc. 

La  pharmacie  nous  présente  un  grand  nombre  de  prépara¬ 
tions  qui  ont  la  propriété  dont  nous  nous: occupons.  Le  vin 
et  tous  les  composés  auxquels  ce  liquide  sert  de  véhicule  ,  peu¬ 
vent  provoquer  la  sueur.  Les  teintures  et  les.alcools  distillés  , 
employés  convenablement,  détermineront  aussi  une  activité 
plus  grande  dans  l’action  exhalante  de  la  peau  ;  ils  doivent 
être  regardés  comme  de  puissans  diaphorétiques.  On  conseille 
comme  telles  la  teinture  de  gàïac,  l’eau  de  mélisse  spiritueuse, 
de  Cologne,  de  la  reine  d’Hongrie,  etc. 
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Ajoutons  à  cette  longue  série  d’agens  sudorifiques  le  petit- 
lait  vineux,  la  poudre  de  Dover,  dont  la  réputation  est  si 
e'tendue. 

Voilà  sans  doute  une  grande  masse  de  moyens  pharmaco¬ 
logiques  :  or ,  tous  portent  dans  les  ouvrages  de  matière  médi¬ 
cale,  le  titre  de  diaphoniques.  Maintenant,  si  nous  exami¬ 
nons  leur  nature  intime ;  si,  aidés  de. l’analyse  chimique,  nous 
pénétrons  leur  constitution  intérieure ,  nous  nous  c'tonnerons 
que  des  matières  aussi  dissemblables  puissent  posse'der  une 
proprie'te'  commune  ;  notre  surprise  sera  la  même  si  nons  nous 
attachons  à  leur  action  première  sur  nos  organes  ,  aux  effets 
imme'diats  qui  suivent  leur  emploi. 

Parmi  les  substances  qui  passenf*pour  avoir  une  vertu  sudo¬ 
rifique  ,  nous  trouvons  des  matières  mucilagineuses ,  inodores, 
sans  saveur,  qui  exercent  Sur  les  tissus  vivans  une  influence 
relâchante,  qui  tendent  à  diminuer  la  vigueur  des  appareils 
organiques,  comme  la  racine  de  bardane,  de  scorsonère,  les 
feuilles  dé  bourrache  ,  de  buglose  ,  les  fleurs  de  coqueli¬ 
cot,  etc.*  nôuS'y  joindrons  là  décoction  gélatineuse  de  corné 
de  cerf,  etc. ,  etc. 

Nous  signalerons  aussi  parmi  les  productions  végétales  qui 
jouissent  de  la  faculté  de  pousser  à  la  peau,  celles  qui  recè¬ 
lent  des  principes  amers,  de  l’extractif,  du  tannin,  qui  font 
sur  les  tissus  organiques  une  impression  tonique  :  tels  sont  le 
chardon  bénit,  la  fumeterre,  le  chamædiys  ,  la  saponaire  ,  la 
racine  d’aunée,  etc. 

D’autres  substances  se  distinguent  par  une  propriété  exci¬ 
tante  :  celles-ci  recèlent  des  principes  volatils  ou  âcres,  de 
l’huile  essentielle ,  de  la  résine ,  etc.  Ces  principes  pénètrent 
dans  le  système  animal,  stimulent  tous  les  appareils  organiques, 
causent  une  accélération  momentanée  dans  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  de  la  vie;  nous  entendons  ici  parler  des  productions  aro¬ 
matiques,  des  feuilles  de  mélisse,  de  sauge,  etc.;  des  fleurs 
de  sureau,  d’œillets,  des  semences  d’anis,  de  coriandre,  etc.  , 
du  safran  ,  des  clous  de  gérofle ,  du  baume  du  Pérou ,  de  tolu, 
du  benjoin,  etc.,  etc. 

Nous  trouverons  encore  plus  énergique,  plus  puissante, 
l’action  stimulante  des  alcools  distillés,  des  teintures  ,  du  car¬ 
bonate  d’ammoniaque ,  etc. ,  qui  tiennent  une  place  distinguée 
•parmi  les  sudorifiques. 

En  recherchant  dafis  les  agens  diapliorétiques  le  caractère 
de  l’action  première  qu’ils  exercent  sur  nos  organes ,  la  nature 
des  effets  qu’ils  suscitent  dans  l’économie  animale,  on  est  aussi 
conduit  à  placer  dans  des  sections  particulières  l’opium  et  le 
tartre  stibié. 

N’oublipns'  pas  ici  une  remarque  importante;  elle  concerne 
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la  préparation  pharmaceutique  que  demandent  les  agens  dia-  : 
phorétiques.  Il  est  bien  reconnu  que,  pour  assurer  leur  action 
sur  l’appareil  dermoïde ,  pour  obtenir  de  leur  emploi,  un  effet 
sudorifique  marque',  il  faut  leur  donner  un  véhicule, aqueux 
assez:  abondant.  Sous  forme  de  poudre  ,  d’e'leetuaire  -,  les  subs¬ 
tances  médicinales  que  nous  venons  d’énumérer ,  poussent  à  la 
peau  d’une  manière  peu  sensible  ;  leur  faculté  diaphorétique 
devient  bien  plus'  évidente ,  si  on  les  administre  en  infusion  ou 
en  décoction  :  nous  en  verrons  tout  à  l’heure  la  raison. 

Mais  l’hygiène  fournit  aussi  des  moyens  qui  ont  une  grande 
influence  sur  l’action  exhalante  de  la  peau  :  dans  la  plupart  des 
matières  médicales ,  on  placé  ces  moyens  externes  à  côté  des 
médicamens  diaphorétiqwes  ;  on  les  donné- comme  des  auxi¬ 
liaires  efficaces  de  l’effet  de  ces.derniers,  et  même  comme  dés 
•causes  tellement  essentielles,  que  souvent  on  ne  parvient  pas  à 
faire  suer  sans  leur  intervention  ,  bien  qu’on  emploie  des  subs¬ 
tances  médicinales  qui  portent  le  titre  de  sudorifiques. 

Ces  moyens  hygiéniques  ont  ceci  .de  remarquable,  qu’ils 
agissent  immédiatement  sur  l’organe  dont  on  veut  augmenter 
la  vitalité  et  la  fonction  exhalante  ,  lorsqu’on  se  sert  des  dia¬ 
phoniques.  Ges  moyens  sont  :  i°.  l’air  chaud  surchargé  de 
calorique  libre,  exerçant  sur  l’appareil  dermoïde  une  impres¬ 
sion  stimulante  qui  provoque  lé  développement  des  propriétés 
vitales  de  cette  partie,  et  fait  épanouir  le  réseau  vasculaire  qui 
se  trouve  sous  l’épiderme ,  etc.  ;  2°.  les  vêtemens  chauds  -,  les 
couvertures  de  laine ,  le  lit,  qui ,  en  retenant  le  calorique  que 
perd  Sans  cesse  le  corps,  l’accumulant  autour  de  la  peau,  oc¬ 
casionnent  sur  cet  organe  une  excitation .  d’où  résultent  les 
mêmes  effets  organiques  que  nous  venons  d'indiquer;,  5°.  les 
frictions  qui,  par  une  irritation  mécanique,  appellent  aussi  les 
forces  vitales  à  la  peau;  4°-  Ie  s  bains  chauds  mettent  Aussi  l’or¬ 
gane  cutané,  dans  cet'  état  de  vitalité  pendant  lequel,  la  faculté 
exhalante  de  cette  partie  prend  un  mode  d’exercice  singulière¬ 
ment  actif;  5°.  enfin,  l’exercice  musculaire  est  aüssirun  puis¬ 
sant  secours  diaphorétique  :  les,  contractions  répétées  des  mus¬ 
cles  soumis  à  la  volonté  ,  déterminent  une  action  plus  grande 
des  artères  et;  des  nerfs;  la  circulation  devient  plus  rapide,  la 
chaleur  animale  plus  développée,  etc.;  cette- excitation  sè' 
marque  principalement  sur  l'appareil  dermoïde.  , 

Ces  moyens  sudorifiques  externes  sont  extrêmement  impor¬ 
tons  ;  ce  sont  les  seuls  secours  que-,  conseille  Gelse  pour  déter¬ 
miner  la  sueur. 

III.  De  l’ action  diaphorétique.  Deux  conditions  paraissent 
nécessaires  pour  obtenir  un  grand  effet  diaphorétique.  Il  faut  : 
ia.  que  les  propriétés  vitales  de  l’organe  cutané  soient  exaltées; 
quelles  .vaisseaux,  capillaires.qui  existent  dans  le  corpis  réticu- 
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laire  soient  Ken  épanouis ,  gonfles  par  le  sang;  que  l’action 
exhalante  de  la  peau,  en  un  mot,  soit  fortement  excitée; 
2°.  que  la  masse  sanguine  recèle  actuellement  une  surabon¬ 
dance  d’humidité.  Ces  deux  conditions  suffisent  ,  et  toutes  les 
fois  qu’elles  se  trouvent  re'unies,  la  sueur  coule,  ruisselle  même 
sur  la  peau. 

11  est  facile  de  montrer  la  liaison  qui  existe  entre  ces  deux 
causes  ,  et  comment  elles  concourent  à  produire  un  effet  sudo¬ 
rifique.  Faites  prendre  à  un  individu  une  grande  quantité'  d’une 
boisson  aqueuse,  vous  introduisez  nécessairement  dans  son 
appareil  vasculaire  beaucoup  de  fluide  aqueux  des  molécules 
d’eau  disséminées  dans  toutes  les  parties  du  sang,  semblent  en 
augmenter  la  masse ,  et  faire  effort  contre  les  canaux  artériels  ; 
elles  deviennent  comme  une  surcharge  pour  la  nature  qui  tend 
à  s’en  débarrasser.  Or ,  dans  cette  occasion ,  la  peau  se  trouve- 
t-elle  dans  un  état  d’excitation,  est-elle  plus  vivante ,  sa  faculté  ex¬ 
halante  a-t- elle  beaucoup  d’activité,  c’est  dans  cette  direction 
-que  la  nature  pousse  l’humidité  exubérante  dans  le  système 
vasculaire  ;  une  sueur  copieuse  et  soutenue  en  débarrasse  le 
corps.  On  sait  que  si  l’organe  cutané  était  dans  un  état  d’iner¬ 
tie,  si  sa  vitalité  était  peu  développée  ,  ce  qui  arrive  quand  la 
température  de  l’air  extérieur  est  peu  élevée ,  ou  quand  on  se 
tient  peu  couvert,  hors  du  lit,  etc. ,  on  verrait  lés  urines  de¬ 
venir  plus  abondantes  ;  ce  serait  par  cette  voie  que  le  liquide 
introduit  dans  l’économie  animale  sortirait. 

Nous  venons  de  voir  le  phénomènè  diaphorétique  réduit  en 
:  quelque  manière  à  ses  plus  simples  élémens  :  une  excitation 
de  l’appareil  dermoïde ,  et  une  surabondance  d’humidité  dans 
la  masse  sanguine.  Il  est  même  remarquable  que  l’eau  ne  joue 
ici  qu’un  rôle  passif,  elle  fournit  seulement  la  matière  de 
l’excrétion  cutanée.  Mais  c’est  l’état  actuel  de  la  vitalité,  de  la 
peau  qui  déterminé  les  effets  diaphoniques  :  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  si  l’on  donne  en  abondance  à  un  individu  une  boisson 
aqueuse ,  et  qu’on  n’appelle  .pas  les  forces  vitales  à  la  peâu , 
qu’on  n’excite  pas  l’action  exhalante  de  cette  partie ,  on  ne  voit 
pas  la  sueur  paraîtré  ,  on  n’obtient  pas  de  résultat  sudorifique. 
Au  contraire,  sans- recourir  à  l’emploi  de  cette  boisson,  tenez 
un  individu  dans  un  lit  bien  chaud,  couvrez-le  de  vêtemens 
épais,  qu’il  reste,  dans  un  appartement  très-échauffe' ,  ou  qu’il 
ser  livre  momentanément  à  un  exercice  violent,  une  diapho- 
rèse  très- marquée  s’établira  ;  une  sueur  plus  ou  moins  forte  se 
montrera. 

•  Il  est  vrai  que  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  l’évacuation  cutanée  du¬ 
rerait  peu;  le  manque  d’humidité  la  ferait  bientôt  tarir  :  alors 
le  développement  des  propriétés  vitales  de  la  peau  donne  lieu 
à  un  sentiment  d’irritation,  d’ardeur  .sur  sa  surface;  elle  est, 
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au  toucher ,  sèche  et  brûlante  -,  administre-t-on  dans  cetté  cir¬ 
constance  urte  tasse  de  boisson ,  soudain  le  système  dermoïde 
semble  e'prouver  une  de'tente  ,  un  relâchement  ;  la  peau  s’hu¬ 
mecte  ;  la  sueur  ruisselle  de  toutes  parts. 

Le  développement  des  propriétés  vitales  de  la  peau  est  une 
cause  tellement  de'terminanle  de  la  sueur,  que ,  dans  le  cas 
dont  nous  venons  de  parler,  l’eau  froide  elle-même  entretient 
l’exhalation  cutane'e,  à  moins  cependant  que  l’impression  du 
froid  sur  la  surface  gastrique  ne  produise  une  suppression  su¬ 
bite  de  l’état  d’excitation  fixe'  sur' le  système  cutané',  et  ne 
donne  lieu  par  suite  à  des  phlegmasies  plus  ou  moins  dange¬ 
reuses  ,  selon  l’espèce  d’organe  que  la  fluxion  capillaire  rëper- 
cute'e  va  attaquer. 

Il  est  plus  facile  de  concevoir  l’action  diaphore'tîque  des 
boissons  aqueuses  ,  lorsqu’on  les  administre  à  une  tempe'rature 
très-e'leve'e.  La  grande  proportion  de  calorique  libre  que  recèle 
alors  le  liquide,  stimule  l’organe  gastrique ,  propage  son  in¬ 
fluence  excitante  aux  parties  environnantes,  aide  enfin  à  l’éta¬ 
blissement  de  la  diaphorèse.  Les  personnes  qui,  dans  l’espoir 
de  se  débarrasser  de  la  goutte  ,  se  soumettent  au  dangereux  re¬ 
mède  des  quarante-huit  verres  d’eau  portée  au  plus  haut  de¬ 
gré  de  :  température  qu’il  soit  possible-  de  supporter,  en  ont  à 
peine  pris  six  à  huit,  qu’elles  se  sentent  baignées  d’une  sueur 
générale  j  les  pores  ouverts  de  la  peau  semblent  appeler  les 
molécules  aqueuses  ,  et  l’eau  que  l’on  continue  de  prendre  ali¬ 
menté  en  quelque  sorte  le  cours  de  l’évacuation  cutanée. 

La  diaphorèse  consiste  donc  dans  un  développement  des 
propriétés  vitales  de  la  peau,  qui  attire  le  sang  dans  le  réseau 
capillaire  cutané,  le  fait  épanouir,  et  qui  détermine  un. dé¬ 
part  facile  et  prompt  de  l’humidité  contenue  dans'  le  sang.  La 
peau ,  dans  ce  cas  ,  nous  présente  des  qualités  particulières  j 
elle  est  plus  épaisse,  dans  une  sorte  de  turgescence,  sans  être 
cependant  trop  lâche  j  elle  est  halitueuse ,  un  peu  plus  rouge , 
d’une  chaleur  douce  sans  âcreté.  Haller  dit  avoir  souvent  ob¬ 
servé  cet  état  de  la  peau  sur  lui-même.  Sispè  in  me  ipso  na¬ 
tures  opus  observavi  ;  cùm  abundè  exh  a  la  rem  ,  cutis  mollis 
erat ,  subrubra  ,  quasi  tumens ,  ad  tactum  non  sicca ,  neque 
aquosa  tamen  :  paris  etiam  ad  oculurn apèrtisy  ut  ipsi  pilorum 
meatus  grandiores  sint  ( Elément .  physiolog. ,  t.  v. ,  p.  58)'.  • 

La  diaphorèse  donne  aussi  lieu  à  des  phénomènes  généraux* 
mais  ces  derniers  varient  selon  les  moyens  que  l’on  a  mis  en 
usage  pour  provoquer  la  sueur.  Il  est  cependant  quelques 
symptômes  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  dia¬ 
phorèse,  et  qui  se  manifestent  toutes  les  Fois  que  la  sueur  s’éta¬ 
blit  spontanément,  et  en  employant  seulement  une  boisson 
aqueuse ,  la  chaleur  du  lit  ,  etc.  j  ces  symptômes  sontunpouls 
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très-développé  ,  mais  mou ,  souple ,  ondulant ,  une  respiration 
grande,  la  figure  rouge,  un  peu  gonflée,  etc.  Les  me'decins 
observateurs  ont  même  signale'  un  pouls  propre  à  la  diapho¬ 
rèse;  ce  pouls,  disent-ils,  est  tel  que  les  pulsations  vont  en 
augmentant,  par  gradation  :  la  première  est  moins  e'Ieve'e  qüe 
Ta  seconde  ;  celle-ci  moins  que  la  troisième  ;  la  quatrième  est 
la  plus  forte,  et  termine  cet  ordre  qui  recommence- et  suit 
toujours  le  même  rbythme  :  c’est  le pulsus  inciduus  dé  Solano. 

Mais  quand  la  sueur  est  provoque'e  par  des.agens  médici¬ 
naux  doués  d’une  proprie'te'  agissante  qui  leur  soit  propre  ,  ces 
symptômes  -généraux  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  l’impression 
que  ces  agens  portent  sur  tous  les  tissus  vivans ,  cause  des  char- 
gemens  dans  l’action  des  organes,  des  variations  dans  l’exer¬ 
cice  des  fonctions.de  la  vie,  qui  paraissent  en  même  temps 
que  la  sueur  :  or,  il  est  très-important  de  s'attacher  a  eësphé- 
nomènes  généraux ,  parce  qu’ils  forment  en  quelque  sorte  le 
fonds  ou  l’essence  de  l’action  du  médicament,  pendant  que 
la  diaphorèse  11’en  est  qu’un  produit  comme  accessoire. 

Ainsi,  se  sert-on  pour  pousser  à  la  peau  etiprovoquer  la 
sueur,  d’une  infusion  de  chamædrys  ,  de  fumeterre ,  de  char¬ 
don  bénit ,  étc.  •  on  introduit  dans  le  système  animal  dés  prin¬ 
cipes  qui  feront  Sur  tous  les  tissus  organiques  une  impression 
particulière  d’où  résultera  un  resserrement  fibrillairè  de  tous 
les  organes  ;  ces  derniers  auront  plus  de  ton,  plus  de  vigueur; 
leurs  mouvemens  seront  plus  forts.  Si ,  à  l’aide  de-  la  cha¬ 
leur  extérieure  ou  d’autres  circonstances ,  on  excite1  lés  pro¬ 
priétés  vitales  de  la  peau,  une  diaphorèse  viendra  se  joindre 
à  ces  premiers  effets;  mais  elle  ne  formera  qu’une  partie  et 
une  partie  bien  distincte  de  cette  médication  -tonique-. 

Lorsque  l’on  emploie  pour  faire  suer  un  individu  Un-médi¬ 
cament  émollients  comme  une  tisanè  mucilagineuse ' de  scor¬ 
sonère,  de-  bourrache ,  dè  bardane  ,  le  bouillon  de  epruè  de 
cerf,  etc.,  on  soumet  l’économie  animale  à  l’influence  d’une 
puissance  relâchante.  En  prenant  là-boisson  chaude;,  et’ en  ou¬ 
vrant  les  pores  de  lapCaupàr  la  chaleur  extérieure ,  ort'obtient 
une  sueur  abondante;  mais  en  meme  temps  tous  les  appareils 
organiques  sont  dans  une  Sorte  de  relâchement;  leurs-mouve- 
mens  sont  plus  tardifs  ;  les  forées  vitales  qui  lès.  animent  pa¬ 
raissent  moins  développées. 

Les  diaphorétiques  que  l’on  fait  avec  les  plantés1  labiées-,  la 
sauge  , -la-mélisse  ,  etc:  ;  les  graines  des  ombellifères ,  les  bau¬ 
mes ,  les'gommes-résinesj1  lés  clous  de  gérofle,  le  safran,  la 
canelle,  etc.,  etc.  ,  ont’èncore  une  autre  maniéré  d’agir;  ces 
diaphorétiques  sont  remplis  dè  principes  volatils ,  péne'trans , 
doués  d’une  action  fortement  stimulante;  ces  principes  se  répan¬ 
dent  dans  toiiteslès  parties  ducorps,1  piquent,  aiguillonnent  tous 
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les  appareils  organiques,  accélèrent  leurs  mouvemens,  suscitent 
une  commotion  artérielle ,  rendent  le  pouls  plus  vif ,  plus  fré¬ 
quent,  la  respiration  plus  vite,  la  chaleur  animale  plus  de'v e-. 
loppée,  font  naître  enfin  tous  les  signes  d’une  grande  excita¬ 
tion  de  tout  le  corps.  Le  système  dermoïde  sent  aussi  la  puis¬ 
sance  stimulante  de  ces  me'dicamens;  leur  action  tend  directe-, 
ment  à  développer  sa  vitalité,  à  faire  épanouir  le  réseau  capil¬ 
laire  cutané,  à  établir  le  phénomène  de  la  diaphorèse  :  aussi- 
tous  les  agens  que  nous  venons  d’indiquer  sont-ils  des  sudori¬ 
fiques  renommés  ;  il  suffit  que  les  circonstances  extérieures 
secondent  un  peu  leur  action  première,  pour  qu’une  sueur 
abondante  suive  leur  emploi. 

Combien  plus  vive  encore  et  surtout  plus  véhémente  ,  est  , 
l’action  médicinale  de  l’ammoniaque  liquide,  du,  carbonate 
d’ammoniaque,  des  alcools  distillés,  etc.  .-Leur  puissance, 
stimulante  se  développe  avec  une  rapidité  vraiment  étonnante: 
en  un  instant,  elle  s’est  propagée  à  tous  les  appareils  orga¬ 
niques,  elle  a  accéléré  l’exercice  de  la  respiration  ,  de  la  cir¬ 
culation  ,  etc.  j  telle  est  en  un  mot  l’énergie  de  cette  puissance, 
qu’elle  suscite  dans  l’économie  animale  une. sorte  de  mouve¬ 
ment  fébrile.  Or,  si  l’on  dirige  vers  l’extérieur  cette  force  sti¬ 
mulante,  la  peau  prend  un  grand  degré  de  vitalitéysa  fonction, 
exhalante  montre  une  extrême  activité  :  une  sueur  abondante 
inonde  sa  surface. 

La  diaphorèse  s’unit  de  même  ;à,d’autres  effets  bien  différens. 
Le  tartrate  antimonié  de  potasse  ,  l’oxide  hydré  -  sulfuré 
d’antimoine  ou  kermès  minéral,  donnés  à  une  dose  suffisante, 
pour  exciter  le  vomissement ,  ou  administrés' à  doses  fraction¬ 
nées  et  produisant  d’autres  changemens  organiques  ,  ont  sou¬ 
vent  amené  une  sueur  copieuse.  Ce  phénomène  vient  encore 
dans  ce  cas  s’ajouter,  aux  effets  propres  de  l’action  que  ces 
agens  médicinaux  exercent  sur  l’économie  vivante.  ; 

L’opium ,  ce  narcotique  si  remarquable  ,  a  aussi  la  réputation 
d’être  un  puissant  diaphorétique.  Son  influence  stupéfiante 
jette  le  système  capillaire  cutané  dans  une  sorte  d’atonie.  Celui- 
ci  se  remplit  de  sang,  et  une  perspiration  plus  abondante, 
mais  qui  a  dans  son  exercice  quelque  chose  de  passif,  se  ma¬ 
nifeste.  Ce  qui  doit  surtout  dans  ce  cas  attirer  l’attention  de 
l’observateur ,  c’est  l’état  de  tous  les  organes  du  corps,  qui 
ont  ressenti  les  atteintes  de  la  puissance  de  l’opium.  La  qua¬ 
lité  sudorifique  de  cette  substance  a  donc  un  caractère  qui  la 
distingue  -,  aussi  les  praticiens  recommandent -ils  de  ne  pas 
s’en  servir  dans  les  sueurs  colliquatives. 

Dece.  qui  précède,  concluons  que  la  diaphorèse  ou  l’action 
sudorifique  est  un  phénomène  physiologique  qui ,  en  matière 
médicale  ,  doit  être  étudié  en  particulier.  i°.  On  peut 


DI  A  ■  igf 

«'gaiement  provoquer  ce  phénomène ,  en  se  servant  de  moyens 
pharmaceutiques  très- dissemblables  j  il  rie  se  lie  pas  à  un’ 
effet  ge'ne'ral  ,  constant,  unique,  à  un  genre  de  médication 
qui  lui  soit  propre  ;  c’est  uti  événement  que  Ton  peut  susciter 
comme  à  volonté  avec  une  foule d’agens  variés,  et  qui  de¬ 
vient  accessoire  à  tous  les  effets  médicinaux.  2°.  L’établisse¬ 
ment  de  la  .sivèur  suppose  ordinairement  le  -secours  d’une 
chaleur  extérieure  ,  Ou  d’une  autre  circonstance  qui  a  excité 
l’action  de  l’organe  cutané  y  et  la  faculté  diaphorétique ,  au 
lieu  d’être  l’attribut  d’une  propriété  médicinale  spéciale,  ri’est 
plus  qu’un  produit  déterminé  par  l’influence  simultanée  et 
concordante  de  plusieurs  causés. 

Dirons-nous  pour  terminer  qu’il  est  encore  un  autre  résultat 
que  produisent  les  Sueurs.,  lorsqu’elles  sont  fréquemment 
réitérées  ,  et  qu’elles  coulent  avec  abondance  ?  Il  est  facile 
de  concevoir  que  l’exhalation  excessive  de  l’organe  cutané , 
nuit  à  l’exercice  dé  la  nutrition.  Les  principes  nourriciers,  atti¬ 
rés  en  quelque  sorte  vers  la  peau  où  existe  alors  une  singu¬ 
lière  activité ,  sortent  du  Corps  et  ne  sont  point  assimilés  : 
aussi  en  résulte-t-il  un  défaut  de  réparation  qui  affaiblît  consi¬ 
dérablement  les  forces  ët  occasionné  un  amaigrissement  ra¬ 
pide.  Le  corps  perd  sans  cesse  de  son  poids  réel ,  et  si  l’on  se 
sent  lourd  ,■  pesant p  c’est  qu’on  n’a  plus  la  même  énergie  mus¬ 
culaire.  Enfin  y*  si  les  sueurs  continuaient ,  ôn  verrait  biéntôï 
survenir  une  détérioration  profonde1,  un  état  vraiment  mor¬ 
bifique  des.  solides  et  des  humeurs. 

IV.  De  l’emploi  the'rapeutique  des  diaphore'tiques .  C’est 
en  s’attachant  avec  soin  à  remarquer  la  nature  chimique  et  la 
manière  d’agir  ou  l’action  propre  dés  substances  qui  portent 
le  titre  de  diaphore'tiques ,  que  l’ott  peut  éclairer  leur  admi¬ 
nistration  thérapeutique.  Il  faut  que  lé  praticien  qui  lès  em¬ 
ploie  ,  pour  provoquer  la  sueur,  se  représente  en  mêrrie  temps 
l’espèce  de  médication  qu’il  va  susciter ,  qu’il  ait  présent  à 
la  pensée  tous  les  effets  organiques  qu’il  va  déterminer.  Il 
doit  en  quelque  sorte  ,  dans  l’action  générale  d’un  médica¬ 
ment  donné  comme  diaphorétique  ,  distinguer  deux  parties  , 
a0:,  la  diaphorèse  qui  remplit  des  indications  curatives  parti¬ 
culières  ,  qui  procure  souvent  des  avantages  marqués  dans 
l’exercice  de:là  médecine  -,  1°.  le  produit  de  l’impression  que 
/ait  le  médicament. sur  tous  les  tissus  organiques,  les  change- 
;meris  qui  en  résultent  dans  la  vitalité  des  organes  ,  dans  leurs 
smouvèmenspeffetsjqui- procurent  aussi  un  genre  d’utilité  au- 
rqüèl  ne  concourt:  pas  Téconlement  dé  là  suéür. 

;  ■  Ce  què  - nous  .venons  de  dire  ,'  nous  conduit  à  cë  qui  suit. 
■Dans  les  fièvres  inflammatoires  ,  une  -sueur  douce-,  facile  , 
semble -t -elle  s’établir,  prend-elle  un  caractère  critique -  il 
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est  évident  que  c’est  avec  une  tisane  mucilagineuse  ou  géla- 
tineuse ,  avec  un  agent  émollient  enfin  ,  que  l’on  doit  seconder 
la  nature.  Les  sudorifiques  dans  ce  cas  seront  les  boissons 
composées  avec  la  racine  de  scorsonère,  le  capillaire.,  la  bour¬ 
rache  ,  etc.  Quel  mal  ferait  alors  celui  qui ,  trompé  par  le 
titre  ,  choisirait  comme  diaphoniques  les  substances  amères 
ou  aromatiques,  remplies  de  principes  âcres  ,  pénétrans  , 
stimulans  !  Loin  de  favoriser  l’exhalation  cutanée,  il  la  sup¬ 
primerait  par  l’impression  excitante  que  ressentirait  l’appareil 
dermoïde  ,  et  de  plus  il  occasionnerait  une  exaspération  dans 
tous  les  accidens  morbifiques  ,  par  l’irritation  générale  qu’il 
susciterait.  On  sait  que  dans-  ces  affections ,  -une  saignée,  des 
fomentations  relâchantes,  tout  ce  qui  peut  produire  une  dé¬ 
tente  des  tissus  vivans  ,  un  affaiblissement  des  forces  vitales^ 
fait  souvent  couler  la  sueur. 

Mais  dans  les  fièvres  avec  adynamie  ,  si  l’on  croit  devoir 
augmenter  l’exhalation  cutanée  ,  c’est  à  une  autre  classe  d’a- 
gens  qu’il  faut  s’adresser  ;  c’est  le  vin,  l’infusion  de  sauge,  de 
canelle  ,  etc.  ,  l’acétate  d’ammoniaque  ,  etc.  que,  l’on  choisit 
alors.  Or,  il  serait  ridicule  de  ne  voir  dans  ces  divers  secours 
pharmaceutiques  que  des  sudorifiques:  il  est  évident  que  l’im¬ 
pression  .stimulante  qu’ils  font  sentir  à  tous  les  tissus  vivans  , 
devient  aussi  une  circonstance  très- favorable  ,  parce  qu’elle 
réveille  les  forces  vitales  affaiblies  ,  qu’elle  tend  à  rendre  aux 
mouvemens  organiques  leur  vigueur  naturelle.  Les. avantages 
curatifs  que  procurent  ces  diaphorétiques  ont  donc  dans  ces 
fièvres  une  double  source. 

Remarquons  que  ce  sont  ces  mêmes  agens  auxquels  nous 
venons  de  donner  le  titré  de  sudorifiques  ,  que  l’on  met  en 
usage  pour  modérer- et  même  supprimer  d.a' sueur  ,  lorsque 
dans  les  fièvres  adynamiques  cette  excrétion  devient  trop 
abondante  et  qu’elle  fatigue  le  malade.  La  même  foi’ce  stimu¬ 
lante  ,  s’exerçant  sur  le  même  organe  ,  avait  tout  à  l’heure 
augmenté  l’action  exhalante  dé  la  peau  -,  ici ,  au  contraire  ,  elle 
diminue  la  sueur,  parce  que  eètte  excrétion  tient  à  l’atonie  de 
l’organe  cutané  ,  et  qü’en  excitant  sa  vitalité ,  on  rétablit  ;sa 
faculté  exhalante  dans  son' rhylhme  naturel ,  on.  supprime  une 
évacuation  devenue  morbifique.  . 

On  a  quelquefois  vu  dans  le  début  d’une  fièvre. qui  annon¬ 
çait  un  caractère  ataxique  ,  un  agent  vivement  stimulant , 
comme  un  alcool  distillé  aromatique  ,  le  vin  à.  grande  dose  , 
etc.  ,  susciter  un  trouble  général ,  provoquer  une  diaphorèse 
considérable ,  et  par  cette  violente  commotion  même ,  faire 
comme  avorter  le  mouvement  fébrile  et  rappeler  le  calme  ; 
mais  si  la  fièvre  est  établie  ,  ces  mêmes  moyens  doivent  être 
administrés  avec  beaucoup  de  circonspection.  Dans  un  état 
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morbifique  ou  l’exercice  de  la  vie  ne  présente  qu’irrégularités, 
qu’anomalies,  une  impression  stimulante  ,  qui  se  fait  sentir 
à  tous  les  tissus  vivans  ,  qui  aiguillonne  tous  les  appareils  or- 
'  ganiques,  doit  souvent  produire  de  grands  maux ,  doit  souvent 
faire  naître  des  accidens  graves. 

Rappelons  ici  qu’il  fut  une  époque  où  la  thérapeutique  des 
fièvres  ne  consistait  que  dans  l’emploi  d’agens  excitans.  Attri- 
buant  ces  maladies  à  la  présence  d’un  venin,  d’une  matière  dé¬ 
létère  dans  les  humeurs ,  on  voyait  sans  cesse  l’indication  de 
L’expulser  par  lés  sueurs.  On  insistait  sur  l’usage  des  Secours 
propres  à  exciter  l’action  exhalante  dé  la  peau  ;  on  réunissait 
à  l’influence  extérieure  d’un  air  échauffé,  d’un  lit  chargé 
de  couvertures  pesantes,  etc.  ,  la  puissance  de  médicamens 
alcooliques  Ou  vineux  administres  intérieurement.  Sydenham 
et  tous  les  observateurs  se  sont  élevés  avec  force  contré  cette 
méthode  échauffante  :  l’expérience  leur  démontrait  que  le 
régime  sudorifique  aggravait  tous  les  symptômes  fébriles.  ,  jpor- 
tait  .le  sang  au  cerveau  ,  causait  le  délire  ,  l’assoupissement , 
provoquait  des  éruptions  pétéchicàles ,  miliaires  ,  etc.  Remar¬ 
quons  que  dans  ce  cas,  c’éfaièht  toujours  des  agens  de  la  même 
nature  et  ayant  la  meme  propriété  active  que  l’on  donnait 
aux  malades  sous  les  diverses  dénominations  d’alexiphar- 
maques  ,■  cj’alex-itèrés,  de  cordiaux,  de  sudorifiques  ,'d’éehauf- 
fans  ;  d’antiseptiques  ,  etc. 

-  Les  auteurs  de  matière  médicale  présentent  aussi  les  dià- 
phorétiques  comme  pouvant  être  utiles  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  Il  me  semble  que  ceci  .ne  peut  regarder 
que  les  diaplîorétiques  qui  ont  Une  propriété  excitante  ;  et 
F exercice  dé  béftë  dernière  l’emporte  alors  sur  la  faculté  de 
Slisciter  la  sueur  :  6n  sait  bien  que  lès  substances  aromatiques 
et  excitantes  ont  la  réputation  d’être  fébrifuges  ,  mais  ce  n’est 
pas  de  leur  action  diaphorétique'  qu’ils  tiennent  cëtte  qualité. 
Cependant  si  ces  substances  sont  prises  avant  l’accès,  et 
qu’aidées  par  des  circonstances  hygiéniques  ,  elles  parviennent 
à  établir  une  diaphorèse  au  moment  où  le  frisson  doit  arriver, 
elles  peuvent  par  là  l’empêcher  de  naître  ,  éloigner  on  même 
supprimer  l’accès  de  fièvre.  Alors  ces  substances  ont  une  ma¬ 
nière  d’agir  qui  ressemble  à  celle  du  vin  pris  à  grande  dose  , 
d’un  violent  exercice  musculaire,  etc.  ,  à  l’aide  desquels  on 
obtient  souvent  le  même  résultat. 

Les  sudorifiques  sont  aussi  conseillés  dans  les  phlegmasies  : 
mais  nous  devons  distinguer  avec  soin  les  sudorifiques  émol- 
liens  des  sudorifiques  excitans.  Les  affections  inflammatoires  se 
terminent  Souvent  par  une  sueur  douce ,  facile  :  or  il  est  utile 
d’aider  ce  mouvement  critique  :  un  médicament  doué  d’une 
action  stimulante  le  contrarierait,  le  supprimerait;  un  médi¬ 
se  l5 
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cament .--émollient,  au  contraire  ,  favorise  la  diapborèse  •  il  la 
tient,  la  prolonge  d’une  manière  utile  pour  le  malade. 

Cette  distinction  des  diaphoniques  excitans  et  e'molliens 
est  surtout  nécessaire  dans  les  phlegmasies  cutanées  ,  la  petite 
vérole  ,  la  rougeole  ,  l’érysipèle  ,  la  scarlatine,  etc.  Le  mou¬ 
vement  fe'brile  est-il  très-marque',  les  forces  vitales  sont-elles 
en  excès  ,,  ce  sont  des  boissons  mucilagineuses  ,•  gélatineuses , 
la  tisane  de  scorsonère  ,  de  capillaire  ,  etc.  -,  la  décoction  de 
corne  de  cerf,  etc.  ,  que  l’on  doit  administrer  pour  faciliter 
l’éruption  -,  mais  si  l’état. du  pouls,  la  figure  du  malade,  etc. , 
annonçaient  de  la  débilité  ,  de  la  langueur,  alors  on  prendrait 
les .  diaphorétiques  dans  une  autre  classe  ■,  on,  se  servirait  de. 
me'dicamens  aromatiques  ,  excitans ,  été. 

Les  phlegmasies  récentes  des  membranes  muqueuses  cèdent 
aussi  à  une  sueur  abondante.  On  emploie  avec  succès  pour  ob- 
tenir.cet  effet  une  boisson  émolliente-,  que  l’on  prend  à  une 
température  éleve'e  ,  .en  se  tenant  chaudement  au  lit.  On  voit 
journellement,  comme  le  dit  Desbois  de  Rochefort,  une  bonne 
diaptorèse  guérir  en  peu  de  temps  un  rhume,  un  état  fluxion- 
naire  ,  une  diarrhée  ,  des  douleurs  vagues  ,  etc. 

Dans  la  dysenterie  de.  1669,  Sydenham  se  trouvait  bien 
d’appeler  les  forces  vitales  à  la  peau,  et  d’exciter  une  sueur 
douce/  Pour  cela,  il  tenait  les  malades  au  lit ,  et  leur  faisait 
boire  du  petit-lait  tiède.  Le  travail  sudorifique  cutané  sem¬ 
blait  soulager  les  intestins ,  et  diminuer  l’état  d’irritation  de 
leur  membrane  muqueuse. . 

On  a  . aussi  vanté.les  diaphorétiques  contre  ,1e  rhumatisme  ; 
mais  il  faut  distinguer  le  rhumatisme  ..aigu  du  rhumatisme 
chronique.  Dans  le  premier  ,.  on  entend  parler  des  diaphoré- 
tiques  émoljiens  que  l’on  administre  aytec,lqs. précautions  con¬ 
venables  pour  obtenir  une  sueur  abondante  :  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique,  ce  sont- plutôt  des .diaphorétiques  excitans 
qu’il  faut  employer.  Nous  n’ omettrons,  point  de  rappeler  ici 
la  poudre  de  Dover,  qui  se  compose  d’opium  et  d’ipéca- 
cuanha ,  et  la  poudre  rhumatique  anodyne  de  la  pharmacopée 
des  pauvres  de  Prague  ,  où  l’opium  est  joint  au  tartre  stibié 
et  à  la  racine  de  valériane  sauvage.  Ces,  deux  composés  ont 
obtenu  de  grands  éloges  pour  la  guérison  des  affections  rhu¬ 
matismales  et  goutteuses  ,  et  c’est  surtout  à  leur  effet  sudo¬ 
rifique  que  l’on  a  attribué  les  avantages  qu’ils  ont  procurés. 

Dans  beaucoup  d’accidens  nerveux ,  dans  les  spasmes  fixés 
sur  un  organe  interne  ,  dans,  quelques  vomissemens  ,  dans  les 
coliques  qui  tiennent  à  des  contractions  désordonnées  des 
fibres  intestinales,  etc.,  on  conseille  aussi  de  recourir  aux 
diaphorétiques.  Il  est  constant  que  dans  ces  occasions,  le  calme 
«e  rétablit  ordinairement  aussitôt  que  la  chaleur  revient  à 
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la  peau  ,  et.  qu’une  diaphorèse  s’annonce  avec  les  caractères 
qui  lui  sont  propres.  Il  sera  donc  alors  raisonnable  de  mettre 
en  usagé  tbns  (es  moyens  qui  peuvent  rappeler  à  l’extérieur 
les  forces  vitales  vicieusement  concentre'es  vers  l’intérieur  , 
comme  une  boisson  prise  à  une  température  élevée  ,  des 
linges  chauffés  ,  appliqués  sur  diverses  parties  du  corps,  des 
frictions  douces  ,  etc. 

On  trouve  aussi,  les  sudorifiques  recommandés  dans  le  trai¬ 
tement  de  beaucoup  d’affections  chroniques.  Quels  éloges 
n’ont  pas  reçu  la  salsepareille  ,  .le  gaïae  ,  la  squine  et  le 
sassafras  ,  pour  les  succès  qu’ils  ont  procurés  dans  les  mala¬ 
dies  syphilitiques  ?  Mais  est-  ce  bien  de  leur  action  sudorifique 
que' procèdent  les  avantages  curatifs  qui  suivent  alors  l’usage 
décès  agens  ?  L’impression  excitante  qu’ils  exercent  sur  toutes 
les  parties  vivantes,  ne  rend-elle  pas  mieux  raison  du  bien 
qu’ils  font  ? 

On  place  aussi  les  sudorifiques  au  nombre  des  secours  qui 
peuvent  être  employés  utilement  dans  le  scorbut;  mais  on 
recommande  de  choisir  ces  sudorifiques  dans  les  substances 
qui  contiennent  de  l’extractif  ,  du  tannin  ,  des  principes 
amers.  N’est-ce  pas  avouer  que  c’est  sur  leur  qualité  tonique 
que  l’on  compte  principalement^  que  c’est  elle  surtout  que 
l’on  recherche  ? 

On  conseille  aussi  les  sudorifiques  dans  le  rachitis ,  dans 
les  écrouelles,  dans  la  paralysie  ,  dans  les  tremblemens  à  la 
Suite  de  la  colique  des  peintres  ,  dans  les  engorgemens  ato- 
niques  ,  etc.  ;  mais  il  est  évident  qu’alors  on  n’a  en  vue  que 
les  substances  douées  d’une  action  excitante,  et  que  c’est  cette 
action  que  l’on  désire.  En  administrant  ces  prétendus  sudo¬ 
rifiques ,  on  a  l’intention  de  susciter  une  excitation,  de  réveiller 
la  vitalité  affaiblie  dans  un  système  organique  ,  mais  on  n’est 
pas  conduit  par  le  seul  espoir  de  voir  couler  la  sueur. 

Il  en  sera  de  même  pour  la  leucophlé’gmatie.  On  trouve 
lés  sudorifiques  vantés  contre  cette  maladie,  mais  ce  sont  les 
sudorifiques  résineux  ;  et  leur  propriété  stimulante  rend  alors 
plus  de  services  que  leur  qualité  diaphorétique.  (  barbier  ) 
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DLAPHRAGMÀTIQtjÇ  ,  adj.  diaphragmalicus ,  de  dia¬ 
phragma.,  fia.qça.yp.a, ,  qui  appartient  au  diaphragme  ;  dé¬ 
nomination  ajoûte'e  à  quelques-uns'  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
qui  se  distribuent  au  muscle  diaphragme. 

Les  vaisseaux  qui  portent  le  nom  de  diaphragmatiques jjL 
sont  ou  sanguins  ou  lymphatiques  :  les  premiers  sont  ou  des 
artères,  ou  des  veines ,  et  se  distinguent  en  sus  et  sous-dia- 
phragmatiques ,  sélon  qu’ils  se  distribuent  à  la  Face  supérieure 
ou  inferieure  du  muscle. 

Les.artères  sus-diaphragmatiques  ou  diaphragmatiques  su¬ 
périeures,  sont  au  nombre  de  deux,  une  de  chaque  côte';  Elles 
sont  des  branches  de  l’artère  mammaire  interne  (  sons  -ster¬ 
nale  ,  Ch.  )  :  nées  de  cette  artère  au  niveau  du  sternum  , 
elles  se  portent  èn  dedans ,  en  arrière  et  en  bas  ,  en  suivant  le 
herf  diaphragmatique  et  formant  plusieurs-  sinuosités  :  passant 
entré  le  poümon  et  le  péricarde)  elles  fournissent  de  nombreux 
rameaux  à  cette  enveloppe  du  cœur,  et  particulièrement  une 
branche  qui  la  contourne  et  va  se  ramifier  sur  l’œsophage  :  ar¬ 
rivées  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  diaphragme ,  elles 
se  ramifient  à  la  surface  convexe  de  ce  muscle  ,  celle  du  côté 
droit  s’anastomosant  fréquemment  avec  celle  du  côté  gauche, 
leurs  divisions  s’anastomosant  aussi  souvent  entre  elles  ;  elles 
pénètrent  enfin  J’ épaisseur  du  diaphragme ,  afin  de  porter  à 


DI  A  i  tj7 

chaque  fibre  l’e'le'ment  du  mouvement  et  de  la  vie ,  et  afin  de 
s’anastomoser  aus’si  avec  les  sous-diaphragmatiques'  ou  dia¬ 
phragmatiques  inferieures. 

Les  veines  sus-diaphragmatiques  ou  diaphragmatiques  su¬ 
périeures,  sont  aussi  au  nombre  de  deux ,  une  de  chaque  côté  ; 
et  affectent  absolument  la  meme  disposition.  Seulement  la 
droite  est  un  peu  plus  antérieure  et  plus  en  haut  que  la  gauche, 
et  leur  terminaison  n’est  pas  la  même  j  la  droite  aboutit  à  la 
thorachique  interne,  qui  aboutit  elle-même  à  la  veine  cave  in¬ 
férieure  ;  la  gauche  au  contraire  s’ouvre  dans  la  veine  sous- 
clavière  (brachiale ,  Ch.). 

Les  artères  sous  -  diaphragmatiques  0u  diaphragmatiques 
inférieures ,  sont  également  au  nombre  de  deux ,  une  de  cha¬ 
que  coté.  Tantôt  elles  naissent  d’un  tronc  commun  ;  tantôt 
elles  ont  une  origine  séparée.  Elles  sont  fournies  ,  ou  par  Tar¬ 
ière  aorte  immédiatement  au  dessous  du  diaphragme ,  ou 
par  l’artère  cœliaque  (  opisto-gastrique  ,  Ch.),  ou  par  ces 
deux  artères  à  la  fois  ,  ou  par  l’artère  re'uale  :  on  sait  qu’il  n’y 
a  rien  de  plus  variable  que  le  lieu  d’origine  des  divers  vais¬ 
seaux  du  second  ordre.  L’artère  sous-diaphragmatiqùe  du  côté 
droit,  donne  d’abord  dès  sa  naissance  un  rameau  qui  va  gagner 
le  concours  des  piliers  du  diaphragme  au  devant  de  l’aorte  ■ 
elle  monte  ensuite  à  droite,  fournissant  quelques  ramifications 
au  foie  ,  à  la  capsule  surrénale  droite  •  là,  elle  se  divise  en 
deux  branches  ,  i°.  une  gauche  qui  se  rapproche  de  la  veine 
cave,  donne  un  premier  rameau  qui  s’anastomose. avec  un 
rameau  de  l’artère  sous-diaphragmatique  du  côté  gauche  ,  puis 
un  second  qui  perce  le  diaphragme  pour  aller  se  distribuer  â 
la  partie  inférieure  du  péricarde  et  s’y  anastomoser  avec  les- 
sus-diaphragmatiques  )  ensuite  elle  fournit  quelques  rameaux 
à  la  partie  convexe  du  foie ,  monte  vers  la  partie  droite  de  l’ou¬ 
verture  du  diaphragme  par  laquelle  passe  la  veiné  cave  ,  s’in¬ 
cline  à  gauche,  et  fait  là,  avec  une  branche  de  l’artère  sous-dia¬ 
phragmatique  du  côté  gauche  ,  une  arcade  dont  les  ramifica¬ 
tions  s’e'tejndent  dans  tous  les  sens  ;  20.  une  droite  qui  paraît 
être  la  continuation  du  tronc  ,  qui  se  porte  transversalement 
sous  l’aile  droite  du  diaphragme  •  chemin  faisant,  fournit  quel¬ 
ques  rameaux  à  la  capsule  surrénale,  quelques  anastomosés 
avec  la  précédente  ,  arrive  enfin  à  la  face  concave  du  muscle , 
et  s’y  perd  par  des  ramifications  dont  les  unes  vont  à  sa  circon¬ 
férence  s’anastomoser  avec  les  dernières  artères  îriterépsâdès’, 
et  les  premières  artères  lombaires  ,  et  dont  les  autres  traversant 
son  épaisseur  vont  s’anastomoser  avec  les  sus- diaphragmati¬ 
ques.  L’artère  sous-diaphragmaiic/ue  du  côté  ganche ,  monte 
aussi  le  .long  au  pilier  gauçhe  du  diaphragme  qui  lui  corres¬ 
pond  ,  donne  d’abord  à  ce  pilier  quelques  rameaux,  fournit 
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ensuite  une  branche  œsophagienne,  ainsi  nommée parce  qu’plie 
passe  par  le  trou  du  diaphragme  que  l’œsophage  traverse,  et  va 
dans  le  thorax  se  distribuer  à  ce  canal  et  s’y  anastomoser  avec 
les  autres  œsophagiennes  qu’il  reçoitimmédiatement  dé  l’aorte; 
c’est  l’analogue  de  là  péricardienne  de  la  sous-diaphragmati¬ 
que  droite  ;  et  enfin  ,  après  avoir  donné  quelques  rameaux  à 
la  capsule  surrénale  gauche  ,  aux  fibres  de  la  partie  moyenne 
du  muscle,  elle  se  divise  aussi  en  deux  branches  :  i°.  une 
gauche  qui  est  comme  la  continuation  du  tronc  ,  qui  se  porte 
transversalement  sous  l’aile  gauche  du  diaphragme  ,  se  ter¬ 
mine  au  dehors  et  à  gauche  ,  fournissant  quelques  ramifica¬ 
tions  au  lobe  gauche  du  foie  et  au  ligament  voisin ,  distribuant 
les  principales  aux  fibres  du  muscle,  allant  à  sa  circonférence 
s’anastomoser  avec  les  ramifications  des  dernières  artères  in¬ 
tercostales  et  des  premières  lombaires,  et  à  travers  son  épais¬ 
seur  avec  les  sus -diaphragmatiques  ;  2°.  une  droite  ,  allant 
former  avec  la  branche  gauche  de  la  sous-diaphragmatique 
droite  cette  arcade  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  fournit 
des  ramifications  à  la  partie  tendineuse  du  diaphragme ,  aux 
fibres  médianes  de  ce  muscle  ,  au  ligament  sùsper/seur  du  foie 
ét  à  la  partie  inférieure  du  péricarde. 

Les  veines  sous  -  diaphragmatiques  ou  diaphragmatiques 
inférieures ,  affectent  absolument  la  même  disposition  ;  le  plus 
souvent  au  nombre  de  deux ,  une  de  chaque  côte' ,  quelquefois 
cependant  ily  en  a  trois  ou  quatre.  Elles  aboutissent  à  la  veine 
cave  inférieure ,  quelquefois  aux  veines  hépatiques  ;  ramifiées 
à  la  surface  concave  du  muscle  ,  celle  du  côté  droit  fréquem¬ 
ment  anastomosée  avec  celle  du  côté  gauche  ,  leurs  divisions 
s’anastomosant  aussi  souvent  entre  elles  et  avec  lés  dernières 
veines  intercostales  et  les  premières  lombaires ,  elles  offrent 
aussi  des  rameaux  œsophagiens,  médias  tins,  péricardiens,  etc. 

Tous  ces  vaisseaux,  appelés  encore  phréniques ,  remplissent 
à  l’égard  du  diaphragme  ,  l’office  qu’ils  remplissent  en  tout 
autre  organe  ;  c’est-à-dire ,  que  les  artères  portent  à  ce  muscle 
le  sang  où  il  puise  les  élémens  de  sa  réparation  et  le  sti¬ 
mulus  de  la  vie,  et  que  les  veines  rapportent  le  superflu  de  ce 
sang.  _ 

Les  vaisseaux  lymphatiques  diaphragmatiques  ne  sont  pas 
ainsi  divisés  selon  qu’ils  sont  situés  à  la  face  convexe  où  con¬ 
cave  du  muscle  ;  ils  sont  plus  particulièrement  sus-diaphrag¬ 
matiques ,  placés  à  la  face  convexe  :  assez  nombreux ,  on  les 
voit  se  diriger  d’arrière  ën'  avant  du  côté  du  médiastin  ,  se 
pelotonner  d’espace  en  espace  en  ganglions  ,  s’anastomosër 
aussi  dans  leur  trajet  avec  les  lymphatiques' thorafehiques  in¬ 
ternes,  qui  sous  le  sternum  suivent  l’artère  sous-sternale  ,  et 
tnfin  aboutir,  ceux  du  côté  droit,  aux  veinés  sous-clavière 
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(brachiale,  Ch.  )  et  jugulaire  interne  (ce'pbalique,  Ch.),  et, 
ceux  du  côte'  gauche,  au  canal  thorachique. 

Enfin ,  parmi  les  nerfs  nombreux  qui  fournissent  des  rami¬ 
fications  au  muscle  diaphragme ,  il  n’est  aussi  que  ceux  qui  se 
distribuent  à  la  face  convexe  qui  ont  reçu  la  dénomination 
spe'ciale  de  diaphragmatiques .  Les  nerfs  sus-diaphragmati¬ 
ques  ,  ou  diaphragmatiques,  ou  phréniques ,  sont  aussi  au 
nombre  de  deux,  un  de  chaque  côte'.  Ils  sont  ne's  du  plexus 
cervical,  et  dès  lors ,  dans  l’entrelacement  inextricable  qui 
forme  ce  plexus,  il  est  difficile  d’indiquer  d’une  manière  pre'- 
cise  leur  origine  ;  on  les  rapporte  cependant  spe'cialement  à 
la  troisième  paire  cervicale  ,  quoique  de  toute  e'vidence  ,  la 
quatrième  paire  leur  fournisse  deux  filets  ,  la  seconde  un  ,  le 
grand  hypoglosse  ou  la  neuvième  paire  un ,  et  le  ganglion  cer¬ 
vical  supe'rieur  un  :  ce  dernier  cependant  doit  plutôt  être, 
regarde'  comme  rameau  de  communication  que  comme  filet 
d’origine.  Quoi  qu’il  en  soit,  lesnerfs  diaphramatiques  ne's  de 
ce  lieu,  descendent  le  long  de  la  partie  ante'rieure  et  late'rale 
du  col,  d’abord  entre  le  muscle  grand  droit  ante'rieür  de  la 
tète  (grand  trache'lo-sous-occipital  ,  Ch.)  et  le  muscle  scalène 
(costo-trache'lien  ,  Ch.  ) ,  puis  sur  le  bord  ante'rieür  de  ce  der¬ 
nier  muscle:  souvent  dans  ce  premier  trajet,  ils  sont  augmen¬ 
tés  par  un  filet  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  paire  cervicale, 
par  un  filet  du  ganglion  cervical  inferieur,  et  par  quelques  filets 
sortis  du  plexus  brachial.  Ils  pe'nètrent  bientôt  dans  le  thorax 
entre  l’artère  sous-clavière  (brachiale,  Ch.)  qui  est  en  arrière 
d’eux,  et  la  veine  sous-clavière  (brachiale,  Ch.)  qui  est  en 
avant  ;  ils  se  portent  de  dehors  en  dedans ,  d’arrière  en  avant , 
et  de  haut  en  bas,  croisant  ainsi  l’artère  mammaire  interne  (sous- 
sternale,  Ch.).  Ils  se- collent  après  au  côte'  du  me'diastin,  pas¬ 
sant  au  devant  de  la  racine  du  poumon  et  des  gros  vaisseaux 
pulmonaires ,  très-voisins  en  ce  lieu  de  la  huitième  paire  de  nerfs 
(pneumo-g'astrique ,  Ch.).  Descendant  ensuite  sur  le  pe'ricarde, 
ils  adhèrent  intimement  à  cette  capsule  ,  e'tant  recouverts  par 
la  lame  de  la  plèvre  qui  la  tapisse  ,  et  ils  se  portent  enfin  à 
l’endroit  où  ce  pe'ricarde  se  joint  au  diaphragme.  Dans  ce  pre¬ 
mier  trajet,  les  nerfs  fournissent  six  ou  sept  rameaux  diver- 
gens  qui  se  distribuent  au  muscle  droit  antérieur  de  là  tête, 
au  thymus  ,  au  ganglion  cervical  supe'rieur  et  à  l’infe'rieur  • 

•  mais  il  n’y  en  a  aucun  pour  le  pe'ricarde  ni  le  poumon  ;  le  nerf 
diaphragmatique  du  côte'  droit  est  plus  perpendiculaire  et  sur 
un  plan  plus  ante'rieür  que  le  nerf  diaphragmatique  du  côté 
gauche,,  qui  se -contourne  avec  le  pe'ricarde  sur  la  pointe  du 
cœùr  et  paraît  plus  long:  Arrive's  l’un  et  l’autre  au  diaphragme , 
ils  se  ramifient  d’abord  à  :sa  surface  convexe  ,  s’envoyant  ré¬ 
ciproquement  des  branches  anastomotiques  ;  ils  pe'nètrent  en- 
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suite  son  épaisseur ,' vont  aviver  chaque  fibrille  musculaire  , 
et  parviennent  à  la  face  concave  où  ils  vont  s’anastomoser  avec 
les  nerfs  que  cette  face  du  muscle  reçoit  du  côte'  de  l’abdo¬ 
men  ,  et  s’unira  l’intercostal  du  plexus  solaire  ou  opisto-gas- 
trique.  Quelques  rameaux,  particulièrement  les  plus  internes 
du  nerf  diaphragmatique  droit,  se  collent  à  la  veine  cave  , 
traversent  avec  elle  le  diaphragme  ,  et  vont  se  perdre  dans  le 
plexus  cœliaque  ;  d’autres  traversent  directement  le  centre 
phrénique  ,  mais  sans  lui  rien  fournir. 

Ces  nerfs  remplissent  à  l’égard  du  diaphragme  l’office  qu’ils 
remplissent  à  l’e'gard  de  tout  autre  muscle  •;  ils  le  font  jouir 
de  la  contractilité'  qui  lui  est  si  ne'cessairé  ,  et  qui  est  sans  cessé 
exercée  dans  les  mouvemens  de  la  respiration.  Aussi- leur  sec» 
tion ,  ligature ,  ou  compression  ,  est-elle  suivie  de  la  paralysie 
de  ce  muscle  ,  et  par  conséquent  d’un  grand  affaiblissement 
de  la  respiration  qui  ne  se  fait  plus  que  par  l’action  des  muscles 
intercostaux  :  l’expe'rience  eu  a  e'te'  faite  très-souvent ,  depuis 
Galien  qui  la  fit  le  premier  dans  l’antiquité' ,  jusqu’à  Bellini 
qui,  le  premier,  l’a  renouvelée  dans  nos  temps  modernes,  jus¬ 
que  aux  anatomistes  de  nos  jours  qui  ne  peuvent  plus  con¬ 
server  sur  ses  re'sullats  le  moindre  doute.  Sous  ce  rapport,  ces 
nerfs  sont  partie  principale  de  l’appareil  locomoteur  qui  règle 
l’entre'e  de  l’air  dansle-poumon,  et  sa  sortie;  et,  en  ce  sens,  sont 
très-essentiels  à  la-  vie.  Martin  ,  de  la  socie'le'  d’Edimbourg  > 
voulut  même  expliquer  l’alternative  irrésistible  des  mouvemens 
d’inspiration  et  d’expiration  par  des  changemens  se  succédant 
dans  leur  manière  d’être  ;  il  prétendit  qu’à  cause  de  leur  po¬ 
sition  entre  le  poumon  et  le  péricarde  ,  ils  étaient  comprimés 
lors  de  l’ampliation  du  premier  par  l’air  ,  et  qu’ainsi  le  dia¬ 
phragme  devait  éprouver  une  paralysie  momentanée  et  se  re¬ 
lâcher  ;  mais  que  l’effet  de  ce  relâchement  était  de  vider  la 
poitrine  ,  par  conséquent,  de  faire  cesser  la  compression  des 
nerfs ,  et  de  restituer  la  contractilité  au  diaphragme.  Mais  cette 
compression  mécanique  n’a  pas  lieu  ;  et  tout  en  convenant 
de  nos  jours  de  la  nécessité  de  l’intégrité  des  nerfs  diaphrag¬ 
matiques  pour  les  mouvemens  inspirateurs  et  expirateurs  ,  on 
n’explique  plus  ainsi  leur  succession  alternative. 

Du  reste,  ces  artères  ,  ces  veines  ,  ces  vaisseaux  lymphati¬ 
ques',  ces  nerfs  que  l’on  appelle  diaphragmatiques ,  ne  sont 
pas  les  seules  parties  de  ce  genre  qui  se  distribuent  au  muscle 
diaphragme.  Pour  avoir,  une  entière  notion  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  de  ce  muscle,  ployez  diaphragme. 

(chaüssier  et  adelon), 

DIAPHRAGME,  s.  m. ,  diaphragma ,  du  verbe  grec  JW 
«pptto-ff-®  ,  je  séparé,  de  JW,  entre,  ;et  de  <ppu.(rcco  ,  je  ferme  c 
muscle  très-large  ,  situé  obliquement  entre  le  thorax  et  l’ab- 
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domen  ,  se'parant  ces  deux  eavite's  splanchniques  l’une  de  l’au¬ 
tre  ,  et  dénommé  ainsi  à  cause  de  cette  situation  ,  de  cet 
usage.  Quelquefois  ,  ce  mot  diaphragme  a  e'te'  applique"  à 
d’autres  parties  ;  ainsi,  on  a  appelé'  de  ce  nom  la  membrane 
du  tympan  ,  la  cloison  des  narines  ,  la  cloison  qui,  dans  les 
fruits  eapsuleux  ,  se'pare  les  graines  ,  etc.  Hippocrate  donnait 
ce  nom  à  la  partie  du  gosier  qui  est  située  éntre  la  bouche  et 
l’œsophage,  inters  titio  in  faucibus  adgurguiionem  vel  uvulam, 
disent  les  traducteurs  ;  Barlholin ,  à  la  cloison  qui  sépare  les 
ventricules  du  cerveau,  septo  laxo  et  mgoso  quo  'ventricitli 
cerebri  distingunlur,  etc.  Mais  aujourd’hui  ce  nom  est  exclusi¬ 
vement  réservé ,  dans  la  science  médicale ,  au  muscle,  qui  sé¬ 
pare  le  thorax  et  l’abdonacn,  et  qui  fait  réellement,  à  l’égard  de 
ces  deux  cavités  ,  l’office  d’une;cloison. 

.  Ce  muscle  a  reçu  des  dénominations  très-diverses  ;  septum 
transvèrsum  des  anciens ,  parce  qu’il  représente  effectivement 
une  cloison  transversale  ytppever ,  parce  qu’on  avait  remarqué 
que  son  inflammation  amenait  le  délire,  la  phrénésie  ;  prœcor- 
dia  de  Pline,  parce  qu’on  rapportait  à  ce  muscle  les  sensations 
qui  siègent  dans  les  entrelacemens  nerveux  qui  l’avoisinent,  ou 
parce  qu’il  est  effectivement  voisinsdu  cœur  ;  discrimen  thora- 
cis  et  venais  de  Cœlius  Aurelianus  ;  la  haie  transverse ,  le  sept 
transverse  de  Ch.  Etienne;  l’ entre-deux  traversant  de  J.  Gre- 
vin',  etc.  De  tout  temps ,  il  a  fixé  l’attention  des  anatomistes  et 
des  médecins ,  soit  à  cause  de  sa  disposition  anatomique  assez 
complexe ,  soit  à  cause  de  ses  importans  usages  ;  Haller  l’a 
même  qualifié  de  premier  des  muscles  après  le  cœur ,  nobilis- 
simus post  cor  musculus.  Nous  allons  le  considérer  et  sous  le 
rapport  de  son  anatomie  ,  .et  sous  celui  de  ses  fonctions. 

i  Anatomie.  Le  diaphragme  est  un  muscle  impair,  mince, 
aplati ,  très-large  ,  de  figure  à  peu  près  circulaire  ,  charnu 
dans  sa  circonférence  ,  aponévrotique  dans  son  centre  ,  for¬ 
mant  une  sorte  de  voûte  mobile  et  flexible  ,  disposé  oblique¬ 
ment  de  devant  en  arrière  entre  le  thorax  et  l’abdomen  ,  et 
séparant  l’une  de  l’autre  ces  deux  cavités.  Ses  fibres,  en  effet, 
sont  attachées  au  pourtour  de  tout  le  bord  inférieur  du  thorax; 
savoir,  à  l’appendice  du  sternum,  au  contour  cartilagineux 
des  six  dernières  côtes ,  à  la  dernière  vertèbre  dorsale  ,  et  aux 
premières  vertèbres  lombaires ,  de  sorte  que  ce  muscle  forme 
à  la  fois  le  plancher  inférieur  du  thorax  et  le  plancher  supé¬ 
rieur  de  l’abdomen. 

Sa  face  supérieure ,  qui  est  celle  qui  répond  à  la  cavité  du 
thorax,  est  convexe  et  fait  saillie  dans  cette  cavité;  1-élévation 
est  plus  'grande  »à  droite  qu’à  gauche  à  causé  :du:  foie  qui  est 
situé  de  ce  coté,  et  surtout  -qu’au  milieu  qui  est  -la  -partie  apo- 
aévro tique  'du  muscle  et  celle  qui  est  la  moins  élevée,  Cette 
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face  est  aussi  incline'e  en  arrière.  Son  milieu  correspond  au 
pe'ricarde  et  au  me'diastin ,  et  y  adhère  fortement  ;  ses  côtés 
sont  tapisse's  par  la  plèvre ,  et  contigus  à  la  base  des  poumons. 
Tout  près  de  sa  circonfe'rence ,  elle  couvre  en  devant  l’appen¬ 
dice  sternale  et  le  muscle  triangulaire  du  sternum  (  sterno- 
costal,  Ch.)  5  en  arrière,  l’artère ’aorte  ,  les  muscles  psoas 
(  pre'lombo-trochaütinien r  Ch.)  et  carré  des  lombes  (  iléo- 
costal.  Ch.  )  ;  sur  les  côtés,  la  face  interne  des  côtes  et  les 
muscles  intercostaux  :  l’application  sur  ces  parties  sans  l’inter¬ 
position  de  la  plèvre  se  fait  plus  haut  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche  ,  ce  qu’il  importe  de  savoir  pour  pratiquer  l’opé¬ 
ration  de  l’enipyème  de  l’un  ou  l’autre  côté. 

Sa  face  inférieure,  qui  est  celle  qui  correspond  à  l’abdo¬ 
men  ,  est  au  contraire  concave  dans  toute  son  étendue  ,  et 
plus  encore  à  droite  qu’à  gauche  ,  et  surtout  au  milieu.  En 
arrière,  les  reins ,  les  capsules  surrénales  ,  le  pancréas ,  le  duo¬ 
dénum  ,  la  cachent  en  partie  ;  à  droite ,  elle  adhère  immédia¬ 
tement  au  foie;  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  tapis-r 
sée  par  le  péritoine  ,  et  contiguë  au  foie  ,  à  la  rate  et  à  l’es¬ 
tomac. 

Sur  ces  deux  faces  se  voient  les  vaisseaux  et  nerfs  sus  et 
sous-diaphragmatiques  que  nous  avons  décrits  à  ce  mot  (Voyez 
diaphragmatique).  Sur  elles  aussi  se  distingue  la  division  du 
muscle  en  partie  charnue  et  partie  aponévrolique  ;  la  pre¬ 
mière  en  formant  les  côtés,  et  la  seconde  le  milieu. 

Les  fibres  qui  composent  ce  muscle  ,  naissent:  r°.  eu  avant, 
de  la  face  postérieure  de  l’appendice  sternale,  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  qui  se  changent  bientôt  en  fibres  mus¬ 
culaires  ;  sur  les  côtés  de  cette  première  origine ,  se  remarque 
un  intervalle  triangulaire  par  iequel  le  tissu  cellulaire  de  la 
plèvre  et  du  me'diastin  antérieur  communique  avec  celui  du 
péritoine  ét  de  l’abdomen  ;  2".  sur  les  côtés  ,  de  la  face  in¬ 
terne  des  six  dernières,  côtes ,  par  des  digitations  qui  s’entre¬ 
croisent  avec  celles  du  muscle  transverse  (  lombo-abdominal , 
Ch.  )  :  la  première  digitation  est  fixée  à  la  moitié  externe  de 
la  face  postérieure  et  du  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  sep¬ 
tième  côte  ;  la  seconde  ,  qui  est  plus  large,  est  fixée  aux  mêmes 
parties  de  la  huitième  ;  les  quatre  suivantes ,  moins  larges ,  aux 
portions  osseuses  et  cartilagineuses  des  quatre  dernières  côtes  : 
vis-à-vis  les  deux  derniers  espaces  intercostaux ,  le  diaphragme 
se  continue  avec  le  muscle  transverse  (lombo-abdominal)  par 
une  aponévrose  commune  à  ces  deux  muscles.' Ges  attaches 
sont  généralement  plus  inférieures  du  côté  droit  .que  du  côté 
gauche  ,.  toujours  à  cause  .du  foie  situé  de  ce  côté.  sur  les 
côtés  encore  ,  mais  plus  en  arrière ,  du  ligament  cintré  ,■  c’ést-â- 
dire ,  d’une  aponévrose, qui ,;  recouvrant  là  partie  supérieure  du 
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muscle  carré  des  lombes  (iléo-costal ,  Ch.) ,  et  donnant  attache 
par  son  bord  inférieur  au  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du 
muscle  transverse  (lombo-abdominal),  est  étendue  du  bord  in¬ 
férieur  de  la  douzième  côte  à  la  base  de  l’apophyse  transverse 
de  la  première  vertèbre  lombaire  -,  4°-  enfin,  tout  à  fait  en  ar¬ 
rière  ;  d’abord  ,  d’une  arcade  aponévrotique  étendue  de  la  base 
de  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire  au 
corps  de  la  seconde ,  et  qui  se  continue  avec. le  bord  externe  du 
pilier  correspondant  )  ensuite  du  corps  des  trois  et  quatre  pre¬ 
mières  vertèbres  lombaires  par  des  digitations  tendineuses  qui 
vont  bientôt  former  de  là  ce  qu’on  appelle  les  'piliers  ou  jambes 
du  diaphragme.  Entre  les  attaches  costales  et  les  attaches  verté¬ 
brales,'  il  y  a  aussi ,  comme  en  devant,  un  petit  espace  qui 
permet  âu  tissu  cellulaire  de  la  plèvre  et  du  me'diastin  posté¬ 
rieur  de  communiquer  avec  celui  du  péritoine  et  de  l’ab¬ 
domen. 

Toutes  les  fibres  nées  de  ces  divers  points  qui  circonscrivent 
le  diaphragme  ,  se  dirigent  toutes  en  rayons  vers  la  partie  cen¬ 
trale  du  muscle  ,  qui ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  e'st  toute 
aponévrotique.  Les.  antérieures  sont  en  petit  nombre  ,  très- 
courtes  ,  et  montent  en  arrière  pour  se  terminer  à  la  partie 
moyenne  de  l’aponévrose  centrale.  Les  fibres  latérales  de  plus 
en  plus  longues,  à  mesure  qu’on  les  examine  plus  sur  le  côté, 
se  dirigent  obliquement  et  transversalement,  les  plus  internes 
au  même  endroit  encore ,  les  autres  aux  portions  latérales  de 
Cétte  aponévrose  centrale  ;  celles  du  côté  droit  forment  une 
surface  plus  large  que  celles  du  côté  gauche,  toujours  à  cause 
du  foie  qu’elles  ont  à  recouvrir  de  ce  côté.  Les  fibres  qui 
viennent  du  ligament  cintré  redeviennent  plus  courtes,  et  se 
dirigent  aussi  en  rayons  à  la  partie  postérieure  des  portions 
latérales  de  l’aponévrose  centrale.  Enfin  ,  les  fibres  nées  aux 
■  vertèbres  lombaires  forment  deux  pédicules  connus  sous  le 
nom  de  piliers  du  diaphragme  :  l’un  ,  le  droit ,  plus  large  , 
plus  long  ,  plus  épais  ,  placé  plus  sur  le  milieu  de  la  colonne 
vertébrale  ,  est  attaché  au  corps  des  quatre  premières  vertèbres 
lombaires  ,  par  autant  de  dentelures  tendineuses  :  l’autre  ,  le 
gauche,  plus  étroit,  plus  court,  plus  grêle,  placé  en  arrière, 
est  attaché  au  corps  des  trois  premières  vertèbres  seulement. 
Gfes  deux  piliers  montent ,  ainsi  séparés  l’un  de  l’autre  y  pour 
se  rendre  à  la  partie  postérieure  de  l’aponévrose  centrale  q 
mais ,  avant  d’y  arriver  ,  ils  s’envoient  mutuellement,  un  fais¬ 
ceau  charnu  de  Communication ,  lesquels  s’entrecroisant ,  par¬ 
tagent  l’intervalle  qui  les  sépare  en  deux  ouvertures  :  :!  la  su¬ 
périeure  ,  plus  courte  ,  plus  étroite  ,  de  figure  oblônguey  pla¬ 
cée  plus  en  avant ,  située  vers  le  milieu  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  toute  charnue  dans  sa  circonférence,  large  et  arrondie 


supérieurement*  terminée  en  pointe  en  bas ,  est  nommée  œso¬ 
phagienne  ,  parce  que  c’est  par  elle  que  l’œsophage  passe  du 
thorax  dans  l’abdomen  ,  pour  s’ouvrir  dans  l’estomac;  par  elle 
passe  aussi  le  nerf  de  la  huitième  paire  (  pneumo-gastrique  , 
Ch.)  ;  2°.  X inférieure ,  de  figure  parabolique  ,  située  plus  en 
arrière  et  plus  à  gauche  ,  tendineuse  dans  sa  circonférence  , 
fort  adhérente ,  par  sa  partie  supérieure ,  à  la  partie  antérieure 
de  l’artère  aorte  ,  est  nommée  aortique  ,  parce  que  c’est  par 
elle  que  l’artère  aorte  passe  du  thorax  dans  l’abdomen  ;  par 
elle  passent  aussi  le  canal  thoracique  et  la  veine  azygos  (  pré- 
lombo-thoracique  ,  Ch.)  :  chacun  de  ces  deux  piliers  est  aussi 
composé  de  deux  portions  ;  d’une  externe  ,  plus  large  ,  se  di¬ 
rigeant  de  dehors  en  dedans  ;  et  d’une  interne  ,  plus  étroite , 
-se  -dirigeant  de  dedans  en  dehors  ,  et  couvrant  la  première  ; 
dans  leur  intervalle  passent  aussi,  du  thorax  dans  l’abdomen, 
deux  cordons  nerveux  de  chaque  côté,  le  trisplanchnique  et 
un  des  rameaux  de  ce  nerf  destiné  à  aller  former  le  ganglion 
semi-lunaire  (  opisto-gastrique  ,  Ch  ). 

Toutes  ces  fibres  viennent  donc  ainsi  aboutir  à  une  aponé¬ 
vrose  centrale,  qui  occupe  le  centre  du  muscle;  cette  aponé¬ 
vrose,  qui  a  été  appelée  tour  à  tour  centre  phrénique ,  tendi¬ 
neux  ,  nerveux,  aponévrotique ,  a  été  comparée,  pour  sa 
figure ,  à  une  feuille  de  trèfle  ,  dont  les  trois  fleurons  seraient 
dirigés  en  avant ,  et  qui ,  en  arrière ,  au  lieu  de  pédicule ,  of¬ 
frirait  une  large  échancrure.  C’est  à  cette  échancrure  qu’abou¬ 
tissent  les  fibres  musculaires  qui  terminent  les  piliers  des  trois 
portions  antérieures  ;  la  gauche  est  la  plus  grande  ,  celle  du 
milieu,  la  plus  petite  ,  et  la  droite,  moyenne  pour  l’étendue 
entre  les  deux  précédentes.  Cette  portion  droite  est  percée  à 
la  partie  antérieure  et  interne  ,  près  son  union  avec  la  portion 
du  milieu,  d’une  ouverture  ayant  la  forme  d’un  carré  à  côtés 
inégaux;  les  deux  côtés  internes  sont  les  plus  courts,  les  deux 
.externes  les  plus  longs  ;  le  côté  antérieur  et  interne  le  plus 
court ,  et  le  côté  postérieur  et  externe  le  plus  alongé  des  qua¬ 
tre  :  cette  ouverture  ,  tendineuse  dans  sa  circonférence,  est 
appelée  ! 'ouverture  de  la  veine  cave parce  que  c’est  par  elle 
que  cette  veine  remonte  de  l’abdomen  dans  le  thorax  ;  elle 
adhère  assez  fortement  à  ce  vaisseau.  Cette  aponévrose  centrale 
correspond  plus  particulièrement  au  péricarde  avec  lequel  elle 
adhère;  et,  comme  elle  est  la  partie  la  moins  mobile  de  ce 
muscle ,  on  voit  pourquoi  elle  se  trouve  correspondre  au  cœur 
qui  n’a  pas  besoin  de  l’influence  de  sa  mobilité  pour  l’exercice 
-de  ses  fonctions  ;  tandis  que  les  portions  musculaires  placées 
sur  le  côté,  correspondent  aux  poumons  qui  avaient  besoin  de 
leurs  abaissement  et  élévation  alternatifs  pour  se  remplir  et  se 
vider  d’air  tour  à  . tour.  Ou  reste  les  fibres  albuginées  qui  com- 
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posent  celte  aponévrose  sont  aussi  dirigées  en  divers  sens  et 
en  rayonnant.  . 

Telle  est  la  disposition  anatomique  du  muscle  diaphragme,  ser¬ 
vant  bien  évidemment  de  cloison  intermédiaire  au  thorax  et  à  l’ab¬ 
domen,  et  néanmoins  permettant  àplusieurs  organes  de  passer 
d’une  de  ces  cavités  à  l’autre.  Anhiot  diaphragmatique  ,  ont  été 
décrits  les  principaux  nerfs  et  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  ce 
muscle.  Le  diaphragme,  à.  la  vérité,  reçoit  encore  d’autres 
ramifications  nerveuses  et  vasculaires  des  troncs  vasculaires  et 
nerveux  qui  l’avoisinent ,  et  qui  ne  sont  pas  spécialement  des¬ 
tinés  pour  lui  j  cès  ramifications  sont  peu  importantes  à'spéci- 
fier  :  on  en  voit  quelques-unes  percer  ce  muscle  et  passer  d’une 
face  à  l’autre  pour  aboutir  même  à  d’autres  organes. 

Dii  resté,  les  anatomistes  ont  différemment  décrit  le  dia¬ 
phragme  ,  selon  le  lieu  où  ils  ont  placé  l’origine  de  ses  fibres. 
Ainsi ,  les  uns'  les  supposent  nées  de  l’aponévrose  centrale ,  et 
les  réprésentent  se  dirigeant  de  là,  en  divergeant,  vers  le 
pourtour  de  la  circonférence  inférieure  du  thorax  (  Bichat  ). 
Les  autres,'  au  contraire,  les  font  naître  du  sternum,  des  côtes 
et  des  vertèbres  ,  et  les  font  se  diriger  de  là  vers  l’aponévrose 
centrale.  Beaucoup  ont  séparé  la  portion  plane ,  de  celle  qui 
constitue  les  piliers  ;  les  anciens  ,  par  exemple  ,  en  faisaient 
des  musclés  séparés  sous  les  noms  de  grand  et  de  petit  muscle, 
de  muscle  supérieur  et  inférieur  du  diaphragme  -  ils  appelaient 
le  centre-  aponévrotique  la  tête  du  muscle  ,  parce  que  les 
nerfs  s’y  insèrent ,  et  celle  qui  se  compose  des  deux  piliers ,  les 
pieds  ou  la  queue  (  Galien  -,  Sylvius ,  Fabrice  d’Àquapendente, 
Spigel).  Enfin,  on  a  même  voulu  considérer  chaque  moitié  du 
diaphragme  comme  formant  un  muscle  séparé  ,  par  la  raison 
qu’elles  peuvent  se  contracter  isolément  ;  mais  dans  tout  mus¬ 
cle  ,  chaque  faisceau  ,  chaque  fibre  ,  chaque  fibrille  peuvent 
de  même  se  livrer  à  des  actions  isolées.  Barlholin  admettait  , 
pour  ce  muscle  ,  une  tunique  propre  déliée  •,  mais  il  n’en  a 
pas  d’autre  que  la  plèvre  et  le  péritoine ,  avec  lesquelles  il  est 
uni ,  dans  une  grande  partie  ds  sa  surface  ,  par  un  tissu  lami- 
neux  très-fin. 

On  conçoit  que,  dans  la  série  des  animaux,  le  diaphragme 
offre  des  différences  selon  la  disposition  du  thorax  et  du  pou¬ 
mon.  Ainsi,  son  étendue  augmente,  dans  les  animaux,  selon 
le  nombre  des  côtes  qui  quelquefois  sont  très-rapprochées  du 
bassin  ,  comme  dans  le  rhinocéros  ,  l’éléphant,  le  cheval  ;  il 
représente  alors  un  véritable  cul  de  sac  dans  le  thorax.  Dans 
la  chauve-souris,  les  deux  piliers,  très-forts,  forment  une 
cloison  charnue  sur  la  longueur  de  l’épine ,  en  dedans  ide  l’ab¬ 
domen.  Dans  les  oiseaux,  il  manque  tout  à  fait  ,  etc;.  :  mais 
de  pareils  détails  appartiennent  à  l’anatomie  comparée.. 
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2°.  Physiologie.  Le  diaphragme  remplit  d’importantes  fonc¬ 
tions  dans  la  mécanique  humaine.  D’abord  ,  il  remplit  des 
usages  de  position  ,  il  se'pare  le  thorax  et  l’abdomen  ,  et  sert 
à  contenir  les  organes  renfermés  dans  ces  deux  cavités.  Ensuite, 
comme  organe  musculaire ,  il  exe'cute  des  mouvemens  qui , 
faisant  varier  la  capacité  des  cavités  thoracique  et  abdominale, 
comprimant  où  ébranlant  au  moins  les  importans  organes  qui 
y  sont  contenus,  influant  enfin  sur  le  degré  de  fixité'  des  pa¬ 
rois  thoraciques.,  doivent  avoir  la  plus  grande  influence  sur 
un  grand  nombre  de  fonctions  ,  et  particulièrement  sur  celles 
dont  les  organes  sont  situés  dans  le  thorax  et  l’abdomen.  Le 
diaphragme  peut  exécuter  deux,  sortes  de  mouvemens  inverses, 
il  peut  se  contracter  et  se  relâcher  :  lorsqu’il  se  contracte  ,  les 
fibres  qui  constituent  les  piliers,  tirent  un  peu  en  arrière  le 
centre  aponè'vro tique  ou  ,  au  moins  ,  le  fixent  en  ce  sens  ;  les 
fibres  latérales  ,  qui  formaient  des  lignes  courbes  ,  parce  que 
le  muscle  faisait  voûte  dans  le  thorax  ,  deviennent  droites  .;  la 
convéxité  que  le: muscle  faisait  dans  la  poitrine  ,  disparait  ;  la 
surface  plane  du  muscle  s’enfonce  au  contraire  dans  l’abdomen; 
et ,  comme  les  fibres  antérieures  ont  moins  de  force  que  les 
piliers  ,  le  centre  apone'vrotique  devient  très- oblique  de  haut 
en  bas  et  de  devant  en  arrière  y  la  poitrine  est  ainsi  agrandie, 
et  la  cavité  de  l’abdomen  au  contraire  est  diminuée  :  les  par¬ 
ties  latérales  du  diaphragme.,  -qui  sont  charnues,  sont  surtout 
celles. qui  se,  déplacent  ;  le  centre  s’abaisse  beaucoup  moins, 
cependant ,  il  le  fait  un  peu  aussi  ',  et  c’était  à  tort  qu’on  l’avait 
dit  tout  à  fait  immobile.  Si  la  contraction  de  ce  diaphragme 
est  très-forte  ,  elle  rapproche  même  les  côtes,  de  la  colonne 
vertébrale.,  et  diminue  ainsi  les  diamètres  transverses  de  la 
poitrine  dont  elle  augmente  la  capacité  perpendiculairement. 
Lorsqu’au  contraire  le  diaphragme  se  relâche ,  les  piliers  ces¬ 
sent  de  tirer  en  bas  le  centre  phrénique  ,  les  parties  latérales 
du  muscle  reprennent  naturellement  leur  convexité  dans  le  tho¬ 
rax  ,  l’aponévrose  centrale  remonte  aussi  un  peu  ,  la  capacité 
de  la  poitrine  qui,  dans  le  mouvement  précédent.,  avait  aug¬ 
menté  ,  reprend  sa  première  dimension  ;  celle  de  l’abdomen, 
qui  avait  été  diminuée  ,  revient  aussi  à  son  état  naturel,  et  si 
là  contraction  avait  été  portée  jusqu’à  rapprocher  un  peu  les 
côtes  du  rachis  ,  ces  côtes  reviennent  à  leur  place.  Dans  ces 
deux  mouvemens  inverses  ,  l’œsopha ge  peut  être  comprimé  , 
garce  que  l’ouverture  qui  lui  donne  passage  est  toute  charnue  • 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’artère  aorte  ,  du  canal  tho¬ 
racique  ,  de  la  veine  azygos  et  de  la  veine  cave  ;  leurs  ouver¬ 
tures  en  effet  sont  aponévrotiques  dans  leurs  circonférences  , 
et  la  dernière  d’ailleurs  est  placée  dans  la  partie  la  moins  mo¬ 
bile  du  muscle.  Du  reste,  ces  deux  mouyemens  sont  suscep- 
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tibles  de  degrés  infinis  depuis  la  contraction  la  plus  légère  jus¬ 
qu’à  la  plus  forte  :  un  seul  côte'  du  diaphragme  peut  les  effec¬ 
tuer  ,  ou  les  deux  à  la  fois. 

Voyons  maintenant  comment  cejs  mouvemens  ge'ne'raüx  du 
diaphragme  peuvent  modifier  les  diverses  fonctions  -,  et  spéci¬ 
fions  d’abord  leur  influence  sur  la  respiration  et  la  circulation  : 
ce  diaphragme,  formant  le  plancher  -inférieur .  .dix  thorax  ,  ne 
peut  en  effet. être  sans  importance  pour  les  organes  de  ces  deux 
fonctions  qui  sont  contenus  dans  celte  cavité'.  " 

D’abord ,  lé  diaphragme  formé  une  partie  principale  de 
l’appareil  locomoteur  externe  qui ,  dans  la  fonction  de  respi¬ 
ration,  pre'side  à  l’enlre'e  de  l’air  dans  lès  poumons  et  à  sa 
sortie  de  ce  viscère.  C’est  lui  qui  est  un  des  agens  spe'ciaux, 
et  la  plupart  du  temps  exclusifs,  de  V  inspiration  et  de  Y  expira^ 
tion.  Lorsqu’il  se. contracte  en  effet,  il  s’enfonce,  avons-nous 
dit,  dans  l’abdomen,  et  agrandit  d’autant  le  diamètre. perpen¬ 
diculaire  de  la  poitrine  ;  or  ,  le  poumon  ,  qui  suit  constam¬ 
ment  les  parois  thoraciques,  se  trouve  ainsi  dilate',  ainsi  que 
l’air  dont  il  est  rempli  ;  cet  air  n’a  plus  alors  le  même  ressort 
que  l’air  extérieur ,  ne  IuLfait  plus  équilibré 5  et  l’air  èxte'rieur 
se  précipite  alors  dans  le  thorax  par  un  mécanisme  presque 
analogue  à  celui  par  lequel  cet  air  pénètre  dans  un  soufflet 
dont  on  e'carte  les  parois  :  voilà  Y  inspiration.  Lorsque  le  dia¬ 
phragme,  au  contraire,  se  relâche ,  il  remonte  dans  le  thorax, 
y  reforme  la  même  voûte  -  la  cavité,  de’ la  poitrine  se  trouve 
rétrécie  dans  son  diamètre  perpendiculaire  ;  le  poumon  con¬ 
séquemment  est  comprimé^  et  l’air  qu’il  contient  en  est 
exprime'  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  par  .  lequel 
s’échappe  l’air  d’un  soufflet  dont  on  rapproche  les  parois  : 
voilà  Y  expiration.  Arantius  et  Dulaurens  admettaient  un  mé¬ 
canisme  inverse  dé  l’inspiration  et  dé  l’expiration,  voulaient 
que  le  diaphragme  se  relâchât  dans  l’inspiration  ,  et  se  con¬ 
tractât  dans  l’expiration  j  mais  cela  est  reconnu  faux  aujour¬ 
d’hui.  Tou  jours  est-il .  que  l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon 
et  sa  sortie  de  ce  viscère ,  e'tant  nécessaires  à  la  vie  ,  le  dia¬ 
phragme  devient  nn  des  organes  les  plus  importants  et  les  plus 
continuellement  en  jeu.  Pour  l’exercice  de  cette  inspiration1 
et  de  cette  expiration  qu’il  fait  varier  dans  des  degrés  infinis, 
il  est  mis  en  étroite  sympathie  avec  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  qui ,  par  suite  de  l’impression  que  . fait  sur  elle 
l’air  qui  la, touche  ,  règle  dans-quelle  alternative  et  dans  quelle 
mesure  le  muscle  doit  se  contracter  ou  se  relâcher. 

Mais  à  ees  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration  ,  à  ces. 
phénomènes  mécaniques  de.  la  respiration,  comme  on  les 
nomme  ,  s’en  rattachent  beaucoup  d’autres,  dans  l’exécution 
desquels  conséquemment  le  diaphragme  est  employé  comme 
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principal  agent.  Tel  est  le  soupir ,  mouvement  qui  ne  con¬ 
siste  qu’en  une  large  et  grande  inspiration  qui  fait  pe'ne'trer 
d’une  manière  lente  ,  graduelle  et  uniforme  beaucoup  d’air 
dans’ le  thorax  :  soupir  qui  est  provoque'  par  toutes  les  causes 
physiques  ou  morales  qui  accumulent  le  sang  dans  le  cœur  et 
le  poumon  ,  et  dont  l’effet  physiologique  est  de  proportionner 
la  quantité'  d’air  qui  doit  être  introduite  dans  le  poumon  avec 
la  quantité  de  sang  qui  doit  s’y  revivifier.  Tel  est  le  bâillement, 
consistant  aussi  en  partie  dans  une  grande  inspiration  ,  mais 
plus  brusque  ,  faisant  aussi  pénétrer  une  plus  grande  masse 
d’air  dans  le  poumon  ,  ayant  aussi  pour  effet  d’y  proportion¬ 
ner  là  quantité  d’air  à  y  introduire  avec  la  quantité  de  sang 
tjui  vient  s’y  revivifier  ,  et  provoqué  de  même  par  tout  s  les 
causes  physiques, on  morales  qui  accumulent  lé  sang  dans  le 
cœur  et  le  poumon.  Telle  est  encore  Y  anhélation ,  succession 
rapide  d’inspirations  et  d’expirations  ,  ayant  pour  effet  d’in¬ 
troduire  aussi  dans  le  poumon  autant  d’air  que  le  comporte 
le  besoin  du  sang  qui  vient  s’y  revivifier  ;  mais  ayant  ceci  de 
distinct  des  mouvemens  précédons ,  c’e-st  qn’elle  fait  introduire 
cet  air  d’une  manière  prompte  et  par  des  tentatives  qui  se  re¬ 
nouvellent’  avec  rapidité  ,  parce  que  la  cause  qui  engorge  le 
sang  dans  le  poumon  et  le  cœur,  agit  elle-même  avec  promp¬ 
titude  et  d’une  manière  continue.  Dans  tous'èes  mouvemens, 
comme  dans  ceux  de  l’inspiration  et  de  l’expiration  ordinaires, 
éclate  toujours  l’étroite  sympathie  qui  unit  lé  diaphragme  et 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  ,  puisque  c’est  toujours 
l’impression  que  reçoit  cette  membrane  ,  par  les  causes  phy-: 
siques  ou  morales  du  soupir,  du  bâillement,  de  l’anhélation , 
qui  excite  le  diaphragme  à  produire  ,  par  son  mode  de  con¬ 
traction  ,  ces  divers  mouvemens.  Cette  sympathie  n’est  pas . 
moins  évidente  dans  la  toux ,  autre  mouvement  où  le  dia¬ 
phragme  est  aussi  employé  ;  mode  d’expiration  brusque ,  ten¬ 
dant  à  entraîner  hors  des  voies  aériennes  toute  substance  qui 
fatigue  la  membrane  des  bronches  par  son  contact.  Il  en  est 
de  même  pour  Y  éternuement,  autre  mode  d’expiration;  mou¬ 
vement  où  ,  conséquemment ,  le  diaphragmé  est  aussi  em¬ 
ployé  ;  expiration  brusque  aussi ,  mais’où  la  bouche  se  fermé 
de  manière  que  l’air  ,  expulsé  avec-force  du  poumon  ,  passe 
par  les  fosses  nasales  et  entraîne  avec  lui  toute  substance  qüi 
en  irrite  la  membrane  ;  c’est  en  effet  pour  l’intégrité  de  cette 
dernière  membrane  que  s’opère  ce  mouvement  particulier  ,  et 
c’est  avec’cett’e  membrane  muqueuse  du  nez  que  se  montre  en 
étroite  sympathie  le  diaphragme  pour  l’effectuer.  Le  rire  ,  le 
Sanglot,  le  hoquet,  sont  encore  des  mouvemens,  des  modi¬ 
fications  des  mouvemens  d’inspiration  et  expiration  ordi¬ 
naires  ,  et  où  conséquemment  le  diaphragme  est  agent  prin- 
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cipal.  Ainsi  le  rire  consiste  dans  une  succession  rapide  des 
roouVemens  d’e'le'vation  et  d’abaissement  du  diaphragme  j  il 
est  le  plus  souvent  provoque'  par  une  influence  morale ,  quel¬ 
quefois  cependant  par  l’impression  de  gaz  particuliers  dans  le 
poumon,  du  gaz  oxidule  d’azote,  par  exemple,  par  le  cha¬ 
touillement  ,  par  une  blessure  du  diaphragmé ,  cas  auquel  il  est 
app'ele'  rire  sardonique  ;  il  s’accompagne  toujours  du  sourire, 
et  de  mouvemens  des  muscles  de  la  figure ,  ce  qui  prouve  l'in¬ 
time  sympathie  du  diaphragme  et  des  muscles  de  la  physiono¬ 
mie.  Ainsi  le  sanglot,  dont  le  mécanisme  se  rapproche  assez 
de  celui  du  rire ,  consiste  aussi  dans  des  élévations  et  abaisse- 
mens  successifs  et  brusques  du  diaphragme,  mais  non  aussi 
rapides  et  beaucoup  plus  forts/  Ainsi  le  hoquet  consiste 
dans  une  contraction  brusque,  rapide ,  involontaire  ,  spas¬ 
modique  du  diaphragme,  suivie  aussitôt  de  son  relâchement, 
avec  un  état  particulier  de  la  glotte  qui  semble  aspirer  brus¬ 
quement  de  l’air  ,  dernière  circonstance  d’où  résulte  le  bruit 
qui  caractérise  le  hoquet. 

Enfin  la  respiration  dont  le  diaphragme  est ,  comme  on  l’a 
vu ,  un  agent  principal ,  sert  à  quelques  fonctions  par  le  se¬ 
cours  mécanique  seul  de  l’air  qu’elle  fait  mouvoir  ;  et ,  Sous  cè 
rapport ,  le  diaphragme  qui  influe  sur  la  mâssë  d’âir  ébranlée, 
sur  la  rapidité  du  mouvement  qui  lui  est  imprime  ,  se  trouve 
aussi  être  un  des  agens  de  ces  fonctions.  C’est  ainsi  que  , 
comme  puissance  de  l’inspiration  ,  ce  muscle  sert  à  l 'odorat, 
et  apporte  les  matériaux  sur  lesquels  ce  sens  opère  dans  l’ac¬ 
tion  flairer i  c’est ainsi  qu’il  fournit  le  corps  de  la  -voix, 
de  la  parole ,  du  chant ,  des  cris ,  en  concourant  à  régler  dans 
l’expiration  la  quantité  d’air  qui  va  vibrer  dans  le  larynx  ,  et 
la  vitesse  avec  laquelle  cet  air  va  se  briser  dans  cet  organe  : 
.c’est  même  parce  que  son  abaissement  est  moins  facile  lors¬ 
que  l’estomac  est  plein  d’alimens  ,  que  la  parole,  le  chant 
sont  plus  fatigans  après  le  repas. 

Voilà  donc  de  nombreux  usages  remplis  par  le  diaphragme, 
et  dûs  à  ce  qu’il  constitue  un  des  principaux  organes  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  •,  il  ne  fait  pas  de  même  partie  de  l’appareil 
circulatoire  :  aussi  son  influence  sur  la  circulation  est-elle  bien 
moins  grande  qu’on  ne  l’avait  dit,  et  même  n’est  qu’indirecte, 
que  la  suite  de  celle  qu’il  a  sur  la  respiration.  Nous  avons  en 
effet  remarqué  que  sa  partie  la  moins  mobile  ,  le  centre  apo- 
ne'vrotique  ^correspondait  au  cœur  qui  n’en  recevait  âucùne 
impression  }  nous  avons  dit  aussi  que  les  ouvertures  par  les¬ 
quelles  il  livre  passage,  à  l’artère  aorte  et  à  la  veine  cave  , 
sont  disposées  de  manière  à  ce  que  ces  vaisseaux  n’éprouvent 
nulles  modifications  de  la  contraction  et  du  relâchement  de 
ce  muscle.  Si  les  anciens,  et  plus  récemment  Bcrrdeu,  ont 


210’  D  IA 

divisé  les  parties  du  corps  de  l’homme  en  celles  situées  au- 
dessus  du  diaphragme  et  en  celles  situées  audessous  ,  et  ont 
Consacré  un  pouls  ‘supérieur  et  un  pouls  inférieur  ;  la  distinc¬ 
tion  n’en  est  pas  due  au  diaphragme  lui-même,  mais  bien 
à' l’influence  mécanique  qu’à  sur  le  cours  du  sang  le  partage 
en  aorte- ascendante  et  aorte  descendante  des  vaisseaux  qui 
portent  ce  fluide  à  toutes  les  parties  ,  et  surtout  au  caractère 
de  vitalité  de  ces  parties  supérieures  et  inférieures  et  à  la  dif¬ 
férence  de  leur  sympathie  avec  le  cœur.  Le  diaphragme  n’a 
d’ihflüencé  directe  sur  la  circulation ,  qu’en  sollicitant  organi¬ 
quement -par  ses  mouvemens  la  circulation  capillaire  des  or¬ 
ganes  qui  sont  dans  son  voisinage  ,  et  qu’il  ébranle  par  ses 
mouvèmens' alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement ,  comme, 
par  exemple',  celle  des  organes  abdominaux,  et  particulière¬ 
ment  celle  du  système  veineux  abdominal  :  autrement  il  n’a 
sur  cètte  fonction  d’autre  influence  que  celle  qu’il  exerce  par 
l'intermède  de  la  respiration  ,  influence  qui  est  telle  encore 
qu’il  modifie  lés  mouvemens  du  cœur  par  l’ordre  de  ses  con¬ 
tractions  ,  de;  même  qu’il  est  forcé  de  régler  celles-ci  sur  la 
quantité  de  'sang  que  lécœur  envoie  au  poumon. 

Lë  diaphragme  formant  le  plancher  supérieur  de  l’àbdèmen, 
et  sans;  cesse  pressé'  $ur  les  organes  contenus  dans  cette  cavité 
par  la  continuité  des  moüyémens  respiratoires,  ne  peut  pas 
non  . plus-  être  sans  influence  sur  les  fonctions  dont  ces  organes 
abdominaux  sont  les  agens ,  particulièrement  sur  la  digestion. 
D’abord  il  concourt  à  un  mode  de  préhension  des  alimens ,  ce¬ 
lui  qui  se  fait  par  suecmil;  tandis  qu’en  effet  lés  lèvres,  com¬ 
plètement  appliquées  au  corps  dont  il  faut  exprimer  le  suc ,  ne 
permettent  nulle  entrée  à  l’air  extérieur  de  ce  côté  ;  tandis  que 
le  voilé  du  palais  rélëvéj  fernte,  dans  la  même  vue,  l’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales,-  le  diaphragme  se  contracte  pour 
faire  une  grande  inspiration ,  fait  un  vide  dans  le  poumon , 
oblige  tout  l’air  qui  est  dans- la  bouche  à  venir  le  remplir,  et 
Contraint  ainsi  le  sué  qui  doit  être  sucé  à  jaillir  dans  cètte  ca¬ 
vité.  Ensuite  ce  diaphragme  coordonne  convenablement  ses 
mouvemens'  inspirateurs  :et  expirateurs  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  mastication,  et  les  suspend  lors  de  la- déglutition. 

-  En  troisième  lieu ,  placé  immédiatement  audêssus  de  l’esto¬ 
mac  ,  par  son  élévation  ;et  abaissement  alternatifs  ët  continuels, 
il  soumet  ce  viscère  à 'un  balottement  qui  lui' est  utile  lors  de 
la  chymification  ,  soit  en  agissant  ainsi  et  mécaniquement  sur 
les  alimens  en  massé ,  soit  en  pressant  l’activité  de  l’exhalatioii 
qui  se  fait  par  sa  surface  interne.  Nous  ne  rappelons  pas  l’opi¬ 
nion  qui  avait  placé  le  siégé  de  la  faim  dans  ce  diaphragme  ti¬ 
raillé  par  le  foie  qui  n’était  plus  soutenu  lors  dé  la  vacuité  de 
-l’estomac;  elle  est  trop  évidemment  hypothétique.  Mais  ce  dia- 
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phragme  a  sur  le  duodénum,  lors  de  la  chylification ,  une  in- 
”  fluence  e'gale  à  celle  qu’il  a  sur  l’estomac,  soit  en  faisant  osciller 
me'caniquement  la  pâte  chymeuse  dans  sa  cavité,  ce  qui  est 
moindre  cependant  qu’à  l’estomac,  soit  en  excitant  l’activité' 
des  se'cre'tions  perspiratoire  et  folliculaire  de  cet  intestin ,  et 
celle  des  sdcre'tions  biliaires  et  pancréatique  qui  y  sont  versées  • 
le  foie,  le  pancréas ,  placés  ën  effet  immédiatement  audessous 
de  lui,  ne  peuvent  que  trouver  dans  son  abaissement  et  éléva¬ 
tion  alternatifs  une  puissante  cause  d’excitation  à  leur  sécrétion. 
Faisant  partager  la  même  oscillation  à  tout  le  canal  intestinal, 
il  doit,  d7un  côté,  concourir  à  la  progression  des  matières  jus¬ 
qu’à  la  dernière  ouverture,  et -être  auxiliaire  du  mouvement 
péristaltique j  de  l’autre,  favoriser  l’absorption  du  chyle,  sa 
progression  à  travers  les  vaisseaux  et  ganglions  chylifères  du 
mésentère,  concourir  à  sa  graduelle  animalisation  dans  ce  trajet, 
enfin  à  son  arrivée  dans  le  canal  thoracique  et  à  sa'  chute  dans 
la  veine  sous-clavière  -,  et  cela,  non  d’une  manière  mécanique, 
par  l’effet  physique  de  la  pression  ,  mais  par  l’excitation  orga¬ 
nique  qui  résulte  de  l’oscillation  qu’il  imprime  aux  parties. 
Lorsque  le  rectum  ,  suffisamment  rempli  de  matières  ,  entre  en 
contraction  pour  les  extraire ,  le  diaphragme-  vient  encore  à 
son  aide,  et  se  constitue  avec  les  muscles  abdominaux  une  des 
fortes  puissances  de  la  défécation  ;  il  se  contracte  de  toüt  s'on 
pouvoir  pour  appuyer  les  viscères  abdominaux  sur  le  rectum, 
et  ajouter  ainsi  leur  poids  et  son  impulsion  à  la  force  contrac¬ 
tile  de  cet  intestin  ;  sa  puissance,  aidée  alors  de  celle  des  mus¬ 
cles  des  parois  abdominales  et  de  ceux  qui  forment  le  plancher 
inférieur  de  l’abdomen  ,  a  été  telle  souvent  qu’elle  a  suffi  pour 
forcer  quelques  portions  d’intestin  ou  d’épiploon  à  s’échapper 
par  les  ouvertures  naturelles  de  l’abdomen,  et  à  former  des 
hernies,  comme  cela  s’est  vu  également  dans  des  soupirs,  des. 
bâillemens,  des  toux ,  des  éternuemens,  des  rires,  des  sanglots, 
des  cris ,  dans  tous  les  actes  ,  en  un  mot ,  où  cé  muscle  s’abàisse 
fortement  dans  l’abdomen.  Enfin ,  lorsque  les  matières  intro¬ 
duites  dans  l’appareil  digestif  en  sortent  par  l’ouverture  même 
quilesy  avait  fait  pénétrer ,  lorsqu’il  y  a  vomissement ,' le  dia¬ 
phragme  ne  se  montre  pas  moins  un  auxiliaire  aussi,  puissant 
que  dans  l’acte  de  la:  défécation }  formant  avec  les  muscles  ab¬ 
dominaux  comme  une  cavité  musculeuse  qui  circonscrit  de 
toutes  parts  l’estomac ,  il  se  contracte  sur  ce  viscère ,  et  devient 
ainsi  un  puissant  auxiliaire  de  sa  force  contractile  :  les  der¬ 
nières  expériences  dè  M.  Magendie  ne  laissent  aucuns  doutes 
sur  cet  usage  du  diaphragme,  qui,  tour  à  tour,  avait  été  nié  et 
consacré.  Ge  muscle  a  donc  poiïr  la  fonction  de  là  digestion 
une  importance  presque  égale  à  celle  qu’il  avait  pour  la  respi¬ 
ration  ,  et  qui  ne  paraît  même  d’un  moindre  intérêt ,  que  parce 
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que  cette  fonction  n’est  pas  aussi  prochainement  nécessaire  â 
la  vie. 

Les  mouvemens  que  le  diaphragme  exécute,  indépendam¬ 
ment  de  l’influence  qu’ils  ont  sur  la  circulation  capillaire  des 
autres  organes  contenus  dans  l’abdomen ,  peuvent  aussi  être 
employés  pour  le  service  de  quelques-unes  des  autres  fonctions 
dont  les  organés  sont  dans  cette  cavité.  C’est  ainsi  que  faisant 
osciiler  de  même  les  reins  ,  ils  sont  une  circonstance  heureuse 
qui  en  presse  la  sécrétion  ;  qu’ ensuite ,  lors  de  l’excrétion  de 
l’iirine,  ils  exercent  un  office  analogue  à  celui  de  la  défécation; 
la  contraction  du  diaphragme,  en  effet,  s’ajoute  à  celle  de  la 
vessie  ,  parait  même  souvent  nécessaire  pour  vaincre  un  pre¬ 
mier  obs,tacl.e:,  .cesse  ensuite ,  ou  n’est  continuée  que  si  l’on 
veut  presser  le  jet.  Il  en  est  encore  de  même  dans  l’accouche¬ 
ment  :  lorsque  le  foetus  est  près  de  franchir  les  parties  exté¬ 
rieures,  l’utérus  appelle  à  son  aide  le  diaphragme  ainsique  les 
muscles  abdominaux.  Dans  tpus  ces  cas ,  le  diaphragme  se 
montre  dans  une  étroite  sympathie  avec  la  membrane  interne 
du  rectum  dans  la  défécation  ,  avec  l’estomac  dans  le  vomisse¬ 
ment,  avec  l’utérus  dans  l’accouchement,  comme  il  s’e'tait  déjà 
montré  lié  sympathiquement  à  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  et  du  nez  dans  les  mouvemens  ordinaires  d’inspiration 
et  d’expiration ,  dans  la  toux ,  l’e'ternuement ,  etc. 

Enfin,  une  fonction  dans  laquelle  le  diaphragme  est  toujours 
employé,  et  où  il  importe  aussi  de  signaler  son  influence,  est 
la  locomotion.  L’homme  exécute  beaucoup  de  mouvemens  qui 
exigent  que  le  thorax  soit  fixé.,  et  que  les  muscles  qui  d’un 
côté  s’y  attachent  et  de  l’autre  aux  bras  ,  à  la  tête ,  à  l’abdomen, 
y  prennent  leur  point  d’appui  :  c’est  ce  qui  est,  par  exemple, 
lorsque,  dans  la  prostration  totale,  on  veut  fléchir  seulement 
la  tête  sur  le  thorax  ;  lorsqu’on  veut  soulever  un  lourd  fardeau 
avec  les  membres  supérieurs  ;  lorsqu’on  veut,  à  l’aide  des  infé¬ 
rieurs,  s’élever  fortement  de  terre  par  un  saut;  lorsqu’on  se 
meut  dans  l’eau  à  l’aide  de  la  nage ,  etc.  :  dans  tous  ces  cas  ,  le 
thorax  doit  être  rendu  immobile  ,  pour  que  les  muscles  em¬ 
ployés  dans  ces  mouvemens  trouvent  immédiatement  sur  lui,- 
ou  au  moins  de  proche  en  proche  ,  un  point  d’appui  fixe.  Pour 
cela  ,  le  diaphragme  se  contracte  et  se  maintient  quelque  temps 
dans  sa  forte  contraction  ;  la  face  rougit ,  parce  que  la  respira¬ 
tion  et  conséquemment  le  cours  du  sang  sont  momentanément 
suspendus  ;  les  côtes  sont  fixées  et  servent  de  bon  point  d’appui 
aux  muscles  qui  s’y  attachent ,  etc.  C’est  à  raison  de  cette  ac¬ 
tion  du  diaphragme  dans. presque  tous  nos  mouvemens,  que 
pour  peu  que  ceux-ci  se  pressent  ou  soient  avec  efforts ,  il 
survient  de  l’anhélation,  une  difficulté  de  respirer,  tant  parce 
que  le  sang  s’accumule. dans  le  cœur  et  le  poumon  pendant  fia- 
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terruption  momentanée  de  la  respiration,  que  parce  que  beau¬ 
coup  de  muscles  e'tant  en  contraction  envoient  plus  de  sang  au 
cœur  et  au  poumon.  Dans  notre  machine,  compose'e  d’une 
suite  de  leviers  brise's ,  où  chacun  doit  se  fixer  successivement, 
souvent  le  mouvement  le  plus  local ,  le  plus  borne'  ea  appa¬ 
rence,  exige  la  contraction  d’un  très-grand  nombre  de  muscles  ; 
et  la  plupart  de  ceux-ci  prenant  en  dernière  analyse  leur  point 
fixe  sur  la  colonne  verte'brale  et  le  thorax  ,  peu  de  mouvemens 
peuvent  être  produits  sans  exiger  un  certain  secours  du  dia¬ 
phragme. 

Tels  sont  les  nombreux  usages  du  muscle  diaphragme,  et 
les  offices  multipliés  qu’il  remplit  dans  la  mécanique  de 
l’homme.  Comme  s’ils  n’eussent  pas  suffi  pour  justifier  l’impor¬ 
tance  qu’on  a  de  tout  temps  attachée  à  ce  muscle  ,  on  lui  en  a 
attribué  beaucoup  d’autres  encore  ,  mais  évidemment  hypothé¬ 
tiques.  Ainsi,  les  anciens  et  quelques  modernes,  particulière¬ 
ment  Dumas,  ont  attribué  au  diaphragme  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  composition  et  la  circulation  de  la  lymphe.  On 
sait  que  ce  fluide  se  compose  de  toutes  les  matières  absorbées 
soit  au  dehors  de  l’homme ,  soit  au  dedans  de  lui ,  et  qui ,  par 
elle ,  sont  reportées  dans  le  sang  :  d’un  côté  ,  le  chyle  ,  les 
substances  étrangères  que  saisit  l’absorption  de  la  peau ,  celle 
des  membranes  muqueuses,  celle  du  poumon ,  celle  enfin  de 
toute  partie  de  notre  corps  mise  en  contact  artificiel  avec  une 
substance  étrangère  ;  de  l’autre ,  l’absorption  d’une  partie  des 
fluides  des  sécrétions  excrémentitielles,  comme  urine ,  bile,  sa¬ 
live  ,  etc.  -,  celle  de  tous  lesfluides  des  sécrétions  récrémentitielles 
et  qui  ont  principalement  pour  but  de  travailler  pour  la  lymphe, 
comme  les  sucs  séréux  ,  la  graisse  ,  etc.  ;  celle  enfin  des  ma- 
te'riaux  qui  ont  constitué  les  organes  et  que  l’absorption  re¬ 
prend  pour  qu’ils  cèdent  leur  place  à  de  nouveaux  ,  etc.  C’est 
du  concours  de  tous  ces  fluides  que  se  compose  la  lymphe  , 
dont  les  éle'mens  passent  ensuite  dans  le  sang  ,  en  partie  pour 
renouveler  ce  fluide  ,  en  partie  pour  être  rejetés  au  dehors. 
On  sait  que  tous  ces  sucs  affluent  ainsi  de  tous  les  points  de 
l’économie  ,  convergent  vers  le  canal  thoracique  qui  les  verse 
dans  le  sang ,  et  que  c’est  ce  mouvement  non  uniforme  qui 
constitue  ce  qu’on  appelle  la  circulation  de  la  lymphe.  Or  , 
les  anciens  considéraient  le  diaphragme  comme  le  Centre  de 
cette  circulation  lymphatique ,  comme  destiné  à  imprimer  par 
ses  mouvemens  d’abaissement  et  d’élévation  une  impulsion 
à  tous  ces  sucs  qui  vontse  confondre  dans  le  canal  thoracique. 
On  ne  sait  pas  trop  sur  quels  faits  était  fondée  cette  croyance: 
nous  avons  indiqué  l’influence  des  mouvemens  de  ce  muscle  , 
sur  la  partie  de  cette  circulation  lymphatique  qui  touche  à  la 
digestion,  sur  T  absorption ,  l’animalisation  graduelle.,  la  pro- 


21 4  '  Ï)'IA 

pression  du  chyle,  sur  la  circulation  de  la  lymphe  de  l'ab¬ 
domen  :  mais  à  coup  sûr  elle  est  nulle  sur  la  mesure  dans  la¬ 
quelle  se  proportionnent  l’exlialatiop  et  l’absorption  des  sucs  des 
membranes  séreuses ,  médullaires ,  synoviales  ,  cellulaires,  etc. 

On  a  voulu  aussi  que  le  diaphragme  influât  sur  toutes  les 
se'cre'tions  ;  mais  il  n’a  d’influence  que  sur  celles  dont  les  or¬ 
ganes  sont  place's  dans  son  voisinage ,  celles  de  l’estomac  ,  du 
foie  ,  du  pancre'as  ,  .du  péritoine  ,  de  l’épiploon  ,  des  reins  , 
des  capsules  surrénales  ,  etc.  ;  et,  toute  entière  de  localité'  , 
cette  influencé  ne  s’e'tend  pas  aux  se'cre'tions  qui  n’y  sont  pas 
soumises. 

Enfin  les  anciens  encore ,  et  quelques  médecins  de  l’Ecole 
de  Montpellier  ,  Lacaze  ,  Bordeu  ,  etc.  entraînés  d’un  côté 
par  le  grand  empire  que  les  passions  ont  sur  le  diaphragme, 
comme  il  est  démontré  par  les  anhélations,  les  soupirs,  les 
sanglots  ,  les  rires,  qui  eu  sont  si  souvent  les  suites  j  trompés 
d’autre  part  ,  par  le  voisinage  du  cœur  dont  les  mouvemens 
sont  de  même  si  souvent  modifiés  dans  les  affections  de  l’ame;’ 
sédui'ts  enfin  par  le  lieu  auquel  se  rapportent  les  sensations 
qui  les  accompagnent  ;  ces  physiologistes  anciens  et  modernes, 
dis-je  ,  ont  voulu  considérer  le  diaphragme  ,  comme  ce  fa¬ 
meux  centre  épigastrique  auquel  on  a  rapporté  longtemps  la 
grande  division  de  notre  moral  qui  constitue  les  passions  :  de¬ 
là  même  un  des  motifs  de  sa  déno'mi'nation  de  diaphragme  , 
<ppeve<r  ,  parce  qu’on  voyait  la  lésion  de  ce  muscle  avoir  une 
si  grande'  influence  sur  l’intégrité  de  l’esprit.  Mais  le  dia¬ 
phragme  ,  organe  musculaire ,  n’a  que  les  usages  mécaniques 
que  nous, lui  avons  assignés.  Les  faits  qui  en  avaient  imposé, 
ou  s’expliquent  par  la  dépendance  où  est  ce  muscle  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  par.  l’influence  qu’il  exerce  lui-même  sur  la 
respiration  )  ou  se  rapportent  au  cœur  ,  à  l’estomac ,  et  sur¬ 
tout  aux  grands  entrelacemens  nerveux  du  trisplanchnique 
et  du  pneumo-gastrique  qui  sont  dans  son  voisinage.  Faire  du 
diaphragme  un  organe  d’actes  moraux,  le  siège  des  passions  , 
est  encore  plus  hypothétique  que  de  dire  avec  Hippocrate , 
qu’il  empêche  de  monter  une  quantité  de  vapeurs  yiles  vers 
les  parties  nobles  ,  qu’il  sert  d’éventail  au  ventre  inférieur , 
qu’il  évente  les  hypocondres  ,  etc.  (  chatjssier  et  adei.on  ) 

niAPHRXGME  (rupture  du).  Le  diaphragme,  comme  tous 
les  autres  organes  du  corps  humain ,  est  sujet  aux  conforma¬ 
tions  vicieuses  ,  aux  déplacemens  contre  nature  ,,  et  aux  af¬ 
fections  pathologiques  de  toutes  espèces.  Dionis  ,  Hercules 
Saxonia  et  Morgagni  l’ont  trouvé  situé  à  la  partie  supérieure 
du  thorax ,  dans  des  cadavres  d’hommes  morts  à  la  fleur  de 
leur  âge ,  de  la  suffocation  ,  ou  de  l’asthme  qu’avait  occasionnés 
cette  singulière  irrégularité.  Il  peut  même ,  malgré  le  rôle 
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important  qu’il  joue  dans  l'économie ,  manquer  tout  à  fait, 
ainsi  que  Diemerbroëck  assure  l’avoir  vu  en  disse'quant  un  en¬ 
fant  de  sept  ans  qui  était  également  dépourvu  de.  me'diastin  , 
sans  avoir  eu,  pendant  sa  courte  existence  ,  d’autres  in- 
commôdite's  qu’une  toux  fréquente,  qii’il  avait  apporte'?,  en 
naissant.  Cet  enfant  sans  diaphragme  pouvait-il  vomir?.  C’est, 
une  question  qu’il  appartiendrait  à  M-  Magendie  de  résoudre. 

L’inspection  anatomique  a  souvent  fait  reconnaître  au  dia¬ 
phragme  l’inflammation  et  la  gangrène  qui  avaient  fait  périr 
des  malades  qu’on  avait. traités  pour  toute  autre  maladie.  Elle 
y  a  manifesté  aussi  dès  érosions  ,  des  loyers  de  pus ,  des  ulcè¬ 
res  ,  des  tumeurs,  qu’on  n’avait  pas  même  soupçonnés.  Bar- 
tholin,  Crendal,  ’  Morgagni  et  Lieutaud  citent  plusieurs  faits  de 
eeite  nature. 

li  a  quelquefois  donné  passage  ,  dans  la  poitrine  ,  au  pus 
formé  dans  la  substance  du  foie  ,  ou  laissé  tomber  dans  le  bas- 
ventre  les  matières  épanchées  dans  la  poitrine  :  les  .  recueils 
des  observateurs  en  offrent  un  grand  nombre  d’exemples. 

Le  diaphragme  peut  être  ouvert  par  une  ulcération  ,  ou 
percé  par  un  instrument  vulnérant.  Il  est  peu  de  praticiens  qui 
n’aient  vu ,  ou  ne  connaissent  quelques.faits  de  l’une  ou  l’autre 
espèce. 

Il  arrive  presque  toujours  que,  les  viscères  flottans  du  bas- 
ventre  passent  de  cette  cavité  dans  celle  du  thorax.,  par  l’effet 
de  la  contraction  des  muscles  abdominaux  à,  laquelle  le  dia¬ 
phragme  ne  peut  plus  opposer  de.  résistance. , 

Kirschbaum,  dans  une  dissertation  imprimée  à  Strasbourg, 
en  1749,  a  rassemblé  la  plupart  des- exemples  connus  de  son 
temps ,  de  cette  étonnante  transmigration;  et  depuis  cet.auteur 
on  en  a  tellement  grossi  le  nombre  ,  qu’il  serait  superflu  d’en 
citer  un  seul. 

Il  a-  quelquefois  suffi  que  le.  diaphragme  fut  percé  ,  soit  par 
une  épée  très-acérée  ,  soit  par  une  balle  du  plus  petit. calibre  , 
ppur  qu’une  portion  considérable  de  l’estomac,  ou  l’estomac 
tout  entier,  avec  plus  ou  moins  d’intestins ,  s’échappât  du  bas- 
ventre  et  s’introduisît  dans  la  poitrine.  C’est  ce  qu’ Ambroise' 
Paré ,  Sennert ,  Blancard  ,  et  Henri  de  Heers  ont  publié ,  les 
premiers ,  dans  leurs  ouvrages. 

L’irruption  des. viscères  du  bas-ventre  ,  dans  la  cavité  thora¬ 
cique,  peut  aussi  avoir  lieu  par- celle  des  ouvertures  du  dia¬ 
phragme  qui  donne  passage  à  l’œsophage  ,  lorsque  ,  pour  une 
cause  quelconque,  cette  ouverture  a  été  extraordinairement  élar¬ 
gie.  «  Un  homme ,  dit  Schrober  ,  qui  avait  un  squirre  au  foie  , 
ressentit  les  effets  de  la  gangrène  la  plus  compliquée  ,  parce 
qu’il  s’enivrait  très-souvent.  Il  mourut  après  avoir  eu  des, ho¬ 
quets  et  de  fréquens  vomissemens  d’une  matière  noire,  et  fé- 
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tide.  L’estomac,  l’epiploon,  le  duodénum ,  le  jéjunum  et  une 
partie  de  l’iléum  e'taient  confusément  place's  dans  la  poitrine; 
le  diaphragme  n’avait  aucune  ouverture  extraordinaire ,  mais 
.  celle  par  où  passe  l’œsophage  e'tait  très-dilate'e ,  et  avait  laisse 
passer  ces  parties.  » 

Jean  Fauton  ne  peut  contenir  son  étonnement ,  lorsqu’il 
parle  de  l’ouverture  du  corps  d’un  jeune  homme  qui,  ayant 
reçu ,  un  an  auparavant ,  un  coup  d’e'pe'e  à  l’épigastre  ,  était 
reste'  sujet  aux  coliques,  aux  vomissemens ,  et  avait  même 
•rendu  par  la  bouche  des  matières  excre'mentitielles ,  peu  d’ins- 
tans  avant  la  mort.  O  surprise  !  s’écrié-t-il ,  res  mira  !  nous 
avons  trouve'  l’estomac  et  une  portion  de  l’e'piplooü  dans  la  ca¬ 
vité'  du  thorax ,  et  c’est  par  l’endroit  où  l’œsophage  traverse  le 
diaphragme  qu’ils  s’y  sont  glissés. 

Ambroise  Pare'  avait  déjà  rapporté  une  observation  sem¬ 
blable.  «Le  capitaine  Dalon  avait  reçu  ,  au  siégé  de  laUo- 
cbelle  ,  un  coup  de  feu ,  dont  la  balle  entrant  près  le  cartilage 
xiphoïde ,  avait  traversé  le  diaphragme.  Après  avoir  survécu 
pendant  huit  mois  .(non  sans  souffrir)  ,  il  mourut  d’une  co¬ 
lique  ;  et  Guillemeau ,  qui  l’ouvrit  après  sa  mort ,  en  présence 
de  Paré  et  de  plusieurs  autres  gens  de  l’art ,  fit  voir  que  le  co¬ 
lon  s’était  glissé  dans  la  poitrine ,  quoique  l’ouverture  du  dia¬ 
phragme  ne  put  admettre  que  le  petit  doigt  (  Des  Plaies  en 
particulier ,  xxxii  ) . 

Les  mémoires  de  l’Académie  des  sciences  ,  année  1706  ,con- 
üennent  une  observation  analogue,  communiquée  par  Littré, 
qui  l’avait  faite  sur  un  chien.  En  disséquant  cet  animal ,  le 
savant  anatomiste  avait  trouvé  l’estomac  placé  dans  la  poitrine 
audessus  du  diaphragme,  et  il  avait  reconnu  que  ce  déplace¬ 
ment  ne  s’était  opéré  que  par  l’ouverture  œsophagienne  de¬ 
venue  plus  grande,  et  ayant  des  bords  arrondis  et  comme  cica¬ 
trisés  depuis  longtemps.  Le  duodénum  seul ,  avait  été  entraîné 
par  l’estomac  dans  la  transposition. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’un  enfant  naisse  avec  un  dia¬ 
phragme  percé  dans  quelques  points  de  sa  surface,  et  que,  par 
la  suite,  la  poitrine  se  remplisse  des  viscères  abdominaux.  C’est 
ainsi  qu’on  expliqua ,  dan-s  le  temps  ,  l’ observation  fournie  à 
Helvétius  par  le  docteur  Chauvet,  de  Toulon  ,  et  insérée  én 
1729  dans  les  mémoires  de  la  même  académie  :  je  crois  devoir 
en  rapporter  ici  la  substance.  «M .  R.obertot,Iieutennnt-colone!aù 
régiment  du  Dauphin  (infanterie  ) ,  étant  mort  après  de  lon¬ 
gues  souffrances ,  son  corps  fut  ouvert ,  et  on  fut  très-étonné  de 
rencontrer  l’estomac  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  ;  la 
rate  passée  à  moitié  dans  cette  même  cavité  par  un  trou  parti¬ 
culier  fait.au  diaphragme  ,  et  le  colon  ,  sorti  du  bas-ventre  par. 
une  autre  ouverture,  pénétrant  dans  la  poitrine,  et  rentrant 
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dans  l’abdomen  par  un  autre  chemin.  »  L’examen  de  ces  diffé¬ 
rentes  entrées  et  issues  ,  remarquables  par  leur  égalité  et  leur 
marge  luisante  et  calleuse,  fît  conjecturer ,  non  sans  fonde¬ 
ment  ,  que  la  quadruple  perforation  dü  diaphragme  était  cou- 
géniale  ,  et  que  le  déplacement  des  viscères  était  le  résultat 
d’une  primitive  conformation. 

Je  ne  puis  m’arrêter  plus  longtemps  sur  cés  singularités  , 
mon  objet  étant  plus  particulièrement  de  parler  de  la  rupture 
spontanée  et  accidentelle  du  diaphragme  ;  des  causes  les  plus 
connues  qui  l’ont  occasionnée  ;  des  signes  auxquels  on  peut  la 
reconnaître;  et  enfin  des  suites  presque  toujours  funestes  qu’elle 
entraîne. 

Chacun  de  ces  points  se  trouvera  naturellement  développé 
dans  les  observations  qui  vont  suivre.  Ce  seront  autant  de  ta¬ 
bleaux  dans  lesquels  je  préfère  les  représenter,  plutôt  que  d’en 
former  un  corps  de  doctrine  qui  n’offrirait  ni  la  même  clarté  , 
ni  le  même  intérêt. 

Une  jeune  dame ,  au' fort  dès  douleurs  de  l’enfantement ,  et 
s’efforçant  d’étouffer  ses  cris ,  voit ,  de  son  lit ,  tomber  à  la 
renverse  son  mari  qui ,  dans  la  même  chambre ,  était  assis  sujEj & 
une  chaise  devant  le  feu;  elle  pousse  un  cri  plaintif,  articulé 
qnelques  mots ,  d’une  voix  éteinte  ,  et  expire  aussitôt ,  don¬ 
nant  le  jour  à  un  fils  bien  portant.  L’inspection  du  cadavre 
montra  le  diaphragme  déchiré  obliquement  et  en  franges  , 
dans  sa  partie  charnue  du  côté  gauche,  et  dans  l’étendue  de  cinq 
pouces;  l’estomac  était  déjà  aux  deux  tiers  passé  dans  la  poi¬ 
trine  ,  entraînant  avec  lui  l’épiploon  et  une  anse  du  colon.  Il  y 
avait,  un  peu  dé  sang  épanché  dans  le  bas-ventre  et  sur  le  dia¬ 
phragmé  ,  du  côté  où  la  crevasse  existait.  Je  fus  présent  à  l’ou¬ 
verture  du  corps. 

On  voit  ici  plusieurs  causes  concourir  ensemble  à  la  rupture 
du  diaphragme.  Les  efforts  excessifs  de  l’accouchement ,  les 
contractions  simultanées  de  tous  les  muscles  de  l’èn'ceinte  du 
bas-ventre  ;  l’état  de  toùicité  du  diaphragme;  la  gêné  et  la 
compression  extrême  des  viscères  abdominaux  refoulés  par 
l’utérus  sous  la  voûte  diaphragmatique ,  et  réagissant  de  .toutes 
parts;  un  état  long  et  violent  d’inspiration;  les  poumons  dis¬ 
tendus  par  l’air  inspiré  et  retenu  ;  des  douleurs  aiguës  que  la 
crainte  d’affliger  un  mari  sensible  rendent  muettes  ;  tout  à  coup 
une  frayeur  de'termine  la  plus  terrible  secousse;  et  c’est  sur  le 
diaphragme  ,  comme  l’arc-boutant  et  comme  le  point  d’appui 
des  efforts  communs  et  du  spasme  général,  que  se  déploie  la 
Soudaine  et  fatale  impression. 

La  face  de  cette  mère  ,  de  cette  épouse  infortunée,  fut  mé¬ 
connaissable  après  la  mort  ;  elle  semblait  avoir  conservé  l’em¬ 
preinte  des  plus  grandes  souffrances  et  des  plus  vives  agitations 
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auxquelles  le  corps  et  l’ame  puissent  être  livre's  ;  la  bouche  e'tai t 
hideusement  contourne'e  ,  comme  si  les  muscles  d’un  côte'  de 
la  face  eussent  e'te'  paralyse' s.  On  verra  dans  l’ observation  sui¬ 
vante,  que  chez  la  plupart  des  personnes  mortes  par  l’effet 
d’une  crevasse  du  diaphragme ,  il .  ,  existe  un  e'tat  de  rire 
sardonique,  surtout  si  la  disruption.  a  eu  lieu  dans  le  centre 
tendineux.  Un  homme  mourut  subitement  en  vomissant,  avec 
la  plus  grande  difficulté' ,  les  alimens  grossiers  dont  il  s’e'tait 
ingurgite'.  Budaëus  l’ayant  fait  ouvrir ,  on  vit  que  la  partie  ten¬ 
dineuse  du  diaphragme  e'tait  dilace'rée  en  forme  d’e'toile ,  et 
que  l’estomac  avec  l’épiploon  remplissait  cette  solution  de  con¬ 
tinuité  ,  s’étant  déjà  porté  dans  la  poitrine,  et  semblant  devoir 
y  attirer  d’autres  viscères  après  lui.  L’ouverture  de  la  bouche 
était  prolongée  sur  les  côtés  ,  et  offrait  quelques  apparences 
d’un  rire  convulsif. 

Un  autre  homme  ayant  pris  un  violent  émétique  pour  se 
guérir  d’une  forte  colique  occasionnée  par  la  débauche  et  l’in¬ 
tempérance  ,  fut  frappé  de  convulsions,  et  périt  en  peu  d’ins- 
tans.  On  trouva  le  diaphragme  déchiré  à  l’endroit  où.  le  nerf 
^ntercostal  passe  de  la  poitrine  dans  le  bas-ventre  -,  une  portion 
S3e  l’épiploon  ,  du  colon  et  le  pancréas  étaient  déjà  dans  la  ca¬ 
vité  gauche  thoracique,  où  le  brisement  de  quelques  vais¬ 
seaux  de  cette  glande  avait  produit  un  épanchement  de  sang 
considérable.  C’est  Saint-André  qui  a  publié  ce  fait  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Gohl. 

Lieulaud  avait  vu  périr  un  quinquagénaire  adonné  au  vin , 
et  tourmenté  de  rhumatisme,  lequel,  ayant  été  tout  à  coup 
pris  d’un  énorme  vomissement,  succomba  en  quelques  minu¬ 
tes.  L’examen  du  cadavre  fit  voir  le  diaphragme  déchiré ,  et 
une  portion  de  l’estomac  passée  à  travers ,  en  forme  de  hernie. 

On  regrette  que  ces  observations  n’aient  pas  été  plus  cir¬ 
constanciées ,  et  que  les  auteurs  n’aient  rien  dit  du  faciès  des 
cadavres,  après  un  genre  de  mort  qui ,  le  plus  ordinairement, 
y  imprime  des  traits  presque  caractéristiques  de  l’accident. 

En  1788  ,  le  conducteur  de  la  diligence  de  Paris  à  Calais , 
rejayant  à  Béthune  ,  et  cherchant  un  ballot  sur  l’impériale  de 
la  voiture  ,  tomba  en  travers  sur  une  roue  dq  devant,  et  de  là 
sur  le  pavé j  il  périt  preque  aussitôt-  Ayant,  avec  deux  de  mes 
confrères ,  examiné  le  cadavre  ,  je  fus  surpris  de  l’aplatisse¬ 
ment  prodigieux  de  la  partie  supérieure  du  bas-ventre.  Ayant 
remarqué  en  outre  l’air  riant  du  visage  ,  j’annonçai  que  le  dia¬ 
phragme  pourraitbien  être  déchiré ,  et  que  la  poitrine  se  serait 
peut-être  remplie  aux  dépens  du  bas-ventre  ;  en  effet,  il  y 
avait  une  crevasse  au  diaphragme  ,  très-considérable ,  puis¬ 
qu’elle  s’étendait  depuis  le  sternum  jusqu’au  centre  tendineux, 
et  cette  crevasse  avait  la  forme  d’un  croissant  ;  les  viscères  flot- 
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tans  du  bas-ventre  étaient  presque  tous  dans  la  poitrine  ;  il  y 
avait  dans  la  cavité'  abdominale,  surtout  vers  l’hypogastre  , 
environ  six  livres  de  sang  e'panche'. 

La  compression  brusque  du  bas-ventre  dans  un  état  d’ins¬ 
piration ,  et  l’impression  soudaine  et  ve'hè'mente  de  la  masse 
des  viscères  abdominaux  vers  le  diaphragme  ,  alors  tendu  et 
rénitent ,  furent  probablement  les  causes  de  la  rupture  de  celte 
cloison.  Mais  dans  cette  observation  on  est  frappe'  de  trois  si¬ 
gnes  ,  dont  l’un  n’a  été  que  faiblement  mentionne'  dans  les  ob¬ 
servations  pre'ce'dentes ,  et  dont  aucun  des  deux  autres  n’avait 
encore  e'te'  bien  remarqué  ;  je  parle  du  rire  convulsif,  de  l'éva¬ 
sement  de  la  poitrine,  et  de  l’alfaissement  du  bas-ventre.  Ce 
dernier ,  et  peut-être  aussi  le  second ,  existaient  visiblement  sur 
le  cadavre  d’un  homme  mort  subitement,  et  presque  sous  les 
yeux  d’Àbraliam  Vater.  Mais  ce  praticien  ne  se  douta  pas 
même  de  la  cause  d’une  pareille  mort  ,  et  ne  chercha  point  à 
découvrir ,  par  l’autopsie,  d’où  pouvait  provenir  cet  aplatisse¬ 
ment  du  bas-ventre  ,  qui  lui  avait  causé  une  si  grande  sur¬ 
prise. 

Parmi  les  cadavres  des  Prussiens  morts  à  l’attaque  de  nuit 
du  fort  de  Bitche  ,  en  l’an  i  vtp  ,  j’en  fis  remarquer  un  dont  la 
face  était  riante ,  et  les  yeux  encore  ouverts.  Ce  soldat  était  du 
nombre  de  ceux  qui  s’étaient  précipités  du  haut  d’un  rocher 
trèsxélevé  et  à  pic ,  et  il  était  probablement  tombé  sur  ses 
pieds,  car  il  les  avait  luxés  l’un  et  l’autre.  Je  fus  curieux  de 
l’ouvrir;  le  ventre  était  assez  plat ,  et  il  me  sembla  que  les  cô¬ 
tés  de  la  poitrine  étaient  plus  arrondis  et  plus  proéminens  que 
ne  le  comportaient  la  force  et  la  conformation  de  l’individu. 
Le  diaphragme  était  déchiré  en  tous'  sens ,  et  une  grande 
masse-de  viscères  abdominaux  remplissait  les  cavités  thoraci¬ 
ques,  et  surtout  celle  de  droite  ;  le  médiastin  était  détaché  , 
ou  plutôt  arraché  du  sternum  dans  l’étendue  de  quatre  ou  cinq 
pouces. 

On  lit  dans  le  Journal  de  Médecine  de  MM.  Corvisart ,  Le¬ 
roux  et  Boyer,  mois  de.  nivôse  an  ix,  une  observation  ana¬ 
logue  et  également  curieuse,  fournie  par  M.  Godefroy,  chi¬ 
rurgien  à  Rouen ,  lequel  l’avait  faite  sous  les  yeux  de  M.  Lau-' 
monier,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville  ,  où 
le  sujet  avait  été  transporté. 

Un  Allemand  ,  d’un'e  force  athlétique  ,  aidait  à  descendre  , 
dans  une  cave  profonde,  une  très-grosse  pièce  de  bière  :  il  la 
dirigeait,  se  tenant  aùdessous  et  descendant  peu  à  peu  avec 
elle  ,  tandis  que  deux  hommes,  placés  à  la  porte,  la  soute¬ 
naient  avec  des  cordes  qu’ils  devaient  lâcher  lentement  et  pro¬ 
gressivement.  Ceux-ci  ayant  lâché  un  peu  trop  à  la  fois,  leur 
camarade  crut  que  la  pièce  venaitrlur  lui,  et  pour  n’en  être 
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pas  écrasé,  seul  il  voulut  la  retenir;  au  même  instant  il  tomba 
sans  connaissance  ,  et  roula  au  fond  de  la  cave  ,  d’où  l’on  en¬ 
tendit  deux  ou  trois  soupirs  extrêmement  bruyans.  On  se, dépê¬ 
cha  de  remonter  la  pièce  et  de  retirer  ce  malheureux.  Le  bruit  se 
répandit  bientôt  que  la  cave  du  brasseur  était  méphitisée  ;  et , 
sans  faire  attention  que  quatre  hommes  y  étaient  descendus 
sains  et  saufs,  et  en  avaient  rapporte'  le  cadavre,  des  méde¬ 
cins  ,  d’ailleurs  éclairés  et  estimables  ,  y  firent  jeter  beaucoup 
de  vinaigre,  et  brûler  plusieurs  fusées  de  poudre  à  canon. 

Je  fus  averti  par  la  rumeur  publique  ,  et  attiré  parla  curio¬ 
sité,  autant  que  par  le  désir  d’être  utile;  au  premier  aperçu, 
je  crus  qu’en  effet  le  garçon  brasseur  avait  été  asphyxié.  Sa 
face  était  violette  ;  lés  vaisseaux  temporaux  et  les  jugulaires 
étaient  très-saillans  ;  il  avait  les  yeux  ouverts  et  presque  sortis 
de  l’orbite  ;  la  bouche  était  couverte  d’une  écume  sanguino¬ 
lente  ;  du  sang  noirâtre  découlait  des  narines  ;  enfin,  ce  corps 
présentait  assez  l’aspect  d’un  homme  qui  a  été  frappé  d’asphyxie. 
Mais ,  ayant  appris  que  les  quatre  individus  qui  venaient  de  le 
retirer  du  fond  de  la  cave,'  n’avaient  nullement  été  incommo¬ 
dés  ,  et  rencontrant  réunis  les  trois  symptômes  qui  accompa¬ 
gnent  le  plus  souvent  la  rupture  du  diaphragme,  savoir,  l’aug¬ 
mentation  du  volume  du  thorax  ,  l’affaissement  de  l’abdomen 
et  le  rire  convulsif  (  quoique  celui-ci  se  voie  assez  ordinaire¬ 
ment  chez  les  asphyxiés  );  je  crus  pouvoir  assigner  à  la  mort 
du  garçon  brasseur  une  cause  dont  mes  confrères  contestèrent 
la  réalité  et  même  la  probabilité ,  jusqu’à  ce  quion  en  fût  venu 
"a  l’inspection  du  cadavre ,  laquelle  eut  lieu  en  leur  présence. 
La  poitrine  ayant  été  ouverte ,  l’estomac  s’en  échappa  avec 
bruit  et  impétuosité,  et  dans  un  état  tel,  qu’il  fallut  lè 
vider  pour  pouvoir  continuer  l’examen  ;  il  en  sortit  une  liqueur 
acescente,  nauséabonde,  rouge ,  écumeuse ,  laquelle  était  en 
grande  partie  de  la  bière  mêlée  avec  du  sang  fourni  par 
quelques  vaisseaux  gastriques  dilacére's.  Sous  l’estomac  étaient 
presque  tous  les  intestins,  la  rate,  l’épiploon,  le  mésentère. 
C’est  pourquoi  le  ventre  était  si  plat  et  si  flasque ,  qu’à  travers 
ses  parois  antérieures  on  sentait  facilement  la  colonne  épi¬ 
nière.  Le  diaphragme  était  déchiré  demi-circulairement  en 
devant ,  et  selon  la  direction  des  côtes  d’où  il  paraissait  sim¬ 
plement  arraché. 

Ainsi,  la  contraction  subite  et  collective  de  tous  les  muscles 
avait  été  capable  de  briser  le  diaphragme ,  dont  la  force  et  le 
point  d’appui  s’étaient  trouvés  insuffisans  contre  un  concours 
et  une  simultanéité  d’actions  aussi  énergiques  ;  et  sans  doute 
qu’il  a  péri  de  cette  manière  plus  d’un  ouvrier,  plus  d’un  ma¬ 
nœuvre,  sans  qu’on  ait  même  soupçonné  la  cause  de  leur 
prompte  mort. 
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Peyrilhe  racontait  que ,  dans  un  de  ses  voyages  en  Provence , 
il  avait  vu  un  charretier  fouetter  vivement  une  mule  attelée  à 
une  voiture  embourbée  ,  et  que  l’animal ,  après  des  efforts 
aussi  violens  qu’inutiles,  était  tombé  sans  vie.  Il  le  fit  ouvrir, 
et  l’on  vit  que  le  diaphragme  déchiré  avait  livré  passage  aux 
viscères  abdominaux.  Cet  événement  n’est  pas  rare  parmi  les 
bêtes  de  trait ,  mais  il  est  presque  toujours  méconnu  des  vété¬ 
rinaires  et  des  hippiatres.  Je  pourrais  en  rapporter  pour  preuve 
le  procès-verbal  de  la  mort  et  de  l’ouverture  d’un  cheval  fort  et 
vigoureux,  que  j’avaisprêté  àM.  Laroche  ,  chirurgien-major  de 
l’hôpital  militaire  d’Huningue  ,  pour  conduire  une  voiture  pe¬ 
sante  à  Béfort ,  et  qui ,  ayant  été  surmené  et  brusqué  par  un 
valet  imprudent,  tomba  mort  sur  le  point  d’arriver  à  cette  ville. 
On  mit,  selon  l’usage  de  quelques  vétérinaires ,  dans  le  procès- 
verbal,  qu?on  avait  trouvé  des  obstructions  au  bas-ventre ,  des 
vers  dans  le  foie ,  et  des  taches  gangréneuses  aux  boyaux  ; 
mais  la  vérité  est  que  mon  cheval  périt  comme  la  mule  dont 
parlait  Peyrilhe  ;  et  ce  fait  me  fut  assuré ,  dans  le  temps ,  par 
deux  chirurgiens  très  -instruits ,  et  surtout  bons  anatomistes  , 
qui  avaient  assisté  et  pris  part  à  l’ouverture  de  l’animal. 

Le  20  janvier  dernier,  passant  sur  le  pont  Notre-Dame  à  Paris, 
je  vis  beaucoup'  de  monde  arrêté  autour  d’une  charrette  char- 
ge'e  de  farine  ,  et.  dont  le  cheval  s’étant  abattu  avait  péri  tout  à 
coup ,  rendant  un  peu  de  sang  par  la  bouche  et  par  les  naseaux. 
Le  charretier  l’avait  frappé  inopinément  à  l’instant  où  il  faisait 
le  plus  d’efforts  pour  monter  le  revers  de  l’entrée  du  pont  du 
côté  de  la  rue  Saint-Jacques ,  et  il  n’avait  pu  aller  plus  loin. 
Désirant  savoir  si  le  diaphragme  aurait  été  déchiré ,  chez  cet 
animal,  qui  était  entier  et  colossal,  je  pris  des  renseignemeus  sur 
le  lieu  et  l’heure  où  il  pourrait  être  écorché ,  et  je  m’y  rendis  avec 
MM.  Laroche  ,  frères ,  alors  chirurgiens  au  Val-de-Grâce.  L’ab¬ 
domen  était  affaissé  et  le  thorax  énormément  distendu,  ce  qui 
me  fit  annoncer  que  nous  allions  trouver  le  ventre  dans  la  poi¬ 
trine.  Il  y  était  en  effet  avec  l’estomac  tout  entier,  quoique 
encore  à  moitié  plein  d’alimens  •  le  diaphragme  était  déchiré 
dans  sa  largeur  depuis  le  brechct,  jusqu’aux  vertèbres.  L’éca- 
risseur  nous  dit  qu’il  avait  déjà  vu  nombre  de  cas  semblables 
sur  des  chevaux  qui  avaient  péri  subitement,  étant  attelés.  Le 
sang  que  l’animal  avait  rendu  venait  du  poumon,  dont  la  subs¬ 
tance  paraissait  comme  déchirée.  M.  Huzard ,  dont  chacun 
connaît  les  rares  talens,  m’a  dit  avoir  été  plusieurs  fois  témoin 
de  pareils  événemens. 

Je  ne  puis  énumérer  toutes  les  causes  possibles  et  présu¬ 
mables  de  la  rupture  du  diaphragme  ;  lé  nombre  en  est  beau¬ 
coup  trop  considérable;  mais  à  celles  que  j’ai  déjà  mention¬ 
nées,  j’eu  joindrai  quelques  unes  encore ,  continuant  à  les 
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montrer  dans  autant  d’observations  appuyées  et  constatées  par 
T  examen  anatomique. 

Au  commencement  delà  guerre ,  nous  marchions  sur  Trêves, 
laissant  à  l’ennemi ,  qu’il  eût  été  dangereux  de  provoquer,  le 
temps  d’e'vacuer  cette  place.  A  quelque  distance  de  la  ville 
nous  trouvâmes  le  cadavre  encore  chaud  ,  d’un  jeune  soldat 
autrichien  étendu  sur  la  route  :  il  avait  les  paupières  entrou¬ 
vertes;  les  commissures  des  lèvres  retirées  vers  les  oreilles, 
laissaient  voir  les  dents  des  deux  mâchoires;  le  nez  était  ensan¬ 
glante'  ,  et  il  paraissait  qu’un  vomissement  de  matières  très- 
vertes  avait  pre'ce'de'  la  mort. 

Je  fis  apporter  cè  cadavre  à  l’hôpital  autrichien  dont  nous 
allions  prendre  possession  ,  conjecturant  que  son  ouverture 
nous  offrirait  peut-être  encore  l’exemple  remarquable  d’une 
crevasse  au  diaphragme.  Cette  crevasse  existait  effectivement, 
et  nous  fûmes  bien  e'tonne's  de  voir  le  côte'  droit  de  la  poitrine 
rempli  d’intestins,  de  l’estomac,  etc,,  dont  la  masse  resserrée* 
sur  elle-même  repoussait  à  gauche  le  médiastin  et  le  poumon, 
et  semblait  envelopper  le  cœur.  Des  malades  autrichiens  , 
restés  à  l’hôpital ,  reconnurent  le  jeune  soldat  ,  qui  était  du 
régiment  de  Giulay ,  et  nous  dirent  que  leur  cap’oral  lui  ayant 
donné  dans  la  poitrinè  un  coup  de  crosse  de  fusil ,  il  avait 
expiré  quelques  momens  après. 

C’est  ainsi  qu’avait  péri  à  la  suite  d’un  coup  reçu  au  dos ,  la 
femme  enceinte  de  six  mois,  du  cadavre  de  laquelle  Bohn  fit 
le  relevé  et  l’ouverture  en  1705,  près  Smalcald.  Il  n’aperçut 
sur  son  corps  aucune  lésion  ;  seulement  on  voyait  audessous 
des  omoplates  quelques  traces  de  rougeur;  le  diaphragme 
.  était  déchiré  de  la  longueur  de  quatre  pouces  :  Bohn  ne  dit 
pas  s’il  se  trouva  quelques  viscères  du  bas-ventre  dans  la  poi¬ 
trine;  il  garde  également  le  silence  sur  l’état  de  la  face;  mais 
il  n’oublie  pas  d’avertir  que  par  l’effet  de  la  percussion  du  dos, 
il  est  mort  subitement  plusieurs  individus  chez  qui  on  aurait 
trouvé  une  rupture  du  diaphragme,  si  on  eût  porté  plus  d’at¬ 
tention  dans  l’examen  .de  leur  cadavre. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  présenté  la  crevasse  du  diaphragme 
que  comme  un  accident  promptement  mortel,  et  de  la  réalité 
duquel  on  n’a  pu  s’assurer  qu’après  la  mort.  Il  serait  bien  af¬ 
fligeant  pour  l’humanité  qu’il  n’y  eût  point  d’exemple  de  gué¬ 
rison  à  opposer  au  triste  nécrologe  que  j’ai  tracé  :  il  en  existe 
sans  doute ,  mais  ils  ne  sont  ni  aussi  nombreux  que  les  autres, 
ni  aussi  consolans  qu’on  le  désirerait  pour  ses  semblables.  En 
voici  un  que  le  journal  de  Desault  m’a  fourni,  encore  n’est-il 
pas  trop  rassurant.  ■ 

«  Un  charpentier  âge'  de  trente-neuf  ans ,  tomba  du  dôme 
des  Invalides;  danssa  chute,  il  fut  plusieurs  fois  retenu  par 
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des  échafaudages  avant  d’arriver  sur  un  lit  de  décombres; 
pendant  longtemps  on  craignit  pour  ses  jours  ;  cependant,  au 
bout  de  six  mois,  il  reprit  ses  travaux ,  quoiqu’il  lui  restât  une 
toux  fréquente,  une'respiration  difficile,  et  une  douleur  crois¬ 
sante  au  côté  gauche  du  thorax.  Quinze  jours  après ,  son  état 
ne  s’étant  pas  amélioré,  il  fit  une  nouvelle  chute  de  vingt  pieds 
de  haut,  sur  ce  même  côté  :  transporté  à  l’Hôtel-Dieu ,  on 
reconnut  la  fracture  des  sept  côtes  inférieures.,  avec  un  peu 
d’emphysème  à  la  partie  ;  le  blessé  était  inquiet,  agité;  il  avait 
les  yeux  hagards  ;  il  crachait  du  sang  par  intervalles ,  et  il  avait 
la  respiration  courte  et  laborieuse  ;  son  pouls  était  fréquent  et 
élevé ,  et  il  vomissait  les  boissons  qu’une  extrême  altération  le 
forçait  sans  cesse  de  prendrè.  Il  paraissait  aller  mieux,  lors¬ 
qu’une  chute  qu’il  fit  de  son  lit  dans  la  nuit  du  troisième  au 
quatrième  jour.de  son  entrée  à  l’hôpital,  ramena  tous  les  acci- 
dens,  et  le  fit  périr  en  peu  d’heures. 

»  L’extérieur  du  cadavre  présentait  l’abdomen  affaissé, 
sans  trace  de  contusion  ;  dans  l’intérieur ,  il  y  avait  un  peu  de 
sang  épanché  du  côté  droit;  l’estomac  et  l’arc  du  colon  étaient 
passés  dans  la  poitrine  et  en  occupaient  presque  entièrement 
îa  cavité  gauche;  la  présence  de  ces  viscères  avait  déprimé  et 
réduit  à  un  très-petit  volume  le  poumon  de  ce  côté,  sans  l’avoir 
altéré;  le  cœur  avait  été  repoussé  à  droite. 

»  L’entrée  des  viscères  dans  la  poitrine  avait  eu  lieu  par  une 
ouverture  ancienne  au  diaphragme  ,  laquelle  était  placée  au 
quart  externe  du  centre  aponévrôtique.  Sa  forme  était  ovale  , 
ayant  deux  pouces  et  demi  dans  son  grand  diamètre  ,  avec 
des  bords  arrondis  ,  épais  de  trois  ou  quatre  lignes,  où  adhé¬ 
raient ,  du  côté  de  la  poitrine ,  l’épiploon  ,  et,  du  côté  du 
bas-ventre  ,  la  rate  par  l’un  de  ses  bords.  Le  diaphragme  était 
plus  haut  et  plus  à  gauche  que  de  coutume  :  il  avait  été  ré¬ 
cemment  ouvert  dans  l’étendue  de  trois  pouces  ,  et  il  laissait 
pénétrer  une  nouvelle  portion  du  colon.  L’estomac  dans  la 
poitrine  ,  avait  sa  grande  courbure  en  haut ,  tournée  vers  le 
médiastin  ;  l’oesophage  était  recourbé  ;  l’arc  du  colon  adhérait 
d’un  côté  à  son  petit  bord,  il  était  libre  de  l’autre  et  reposait 
sur  le  diaphragme.  » 

Lorsque  la  crevasse  du  diaphragme  ne  tue  pas  sur  le  champ, 
ce  qui  est  rare  ,  elle  donne  naissance  à  des  infirmités  quel¬ 
quefois  pires  que  la  mort  :  les  constipations  opiniâtres ,  les 
angoisses  habituelles  ,  les  syncopes  fréquentes ,  les  vomisse- 
mens  journaliers  ,  les  douleurs  constantes  de  la  poitrine  et 
de  la  région  de  l’estomac  ,  les  coliques  ,  etc. ,  sont  les  maux 
■les  plus  ordinaires  qu’éprouvent  les  malades  qui  ont  survécu 
à  ce  terrible  a.ccident  :  on  en  voit  la  preuve  dans  les  observa¬ 
tions  de  Thomas  Bartholin ,  et  de  Becker  ;  dans  les  Mémoires 
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de  Berlin,  et  dans  les  ouvrages  deSennert,  de  Fabrice  de 
Hilden  ,  etc. 

Il  re'sulte  de  ce  qu’on  lit  dans  ces  auteurs  ,  que  les  indi¬ 
vidus  dont  ils  ont  publié  l’histoire  ,  n’ont  vécu  que  peu  de 
mois  ou  d’années  après  la  déchirure  du  diaphragme  ;  qu’ils 
ont  tous  traîné  une  vie  plus  ou  moins  misérable,  et  qu’à  l’ou¬ 
verture  de  leur  cadavre  ,  Oïl  a  vu  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  arrondis,  calleux  et  dans  un  état  de  cicatrisation. 

Il  est  probable  que  chez  les  personnes  ,  après  la  mort  des¬ 
quelles  on  a  trouvé  l’aberration  des  viscères  du  bas-ventre  ,  et 
leür  intrusion  dans  la  poitrine,  ce  phénomène  s’était  opéré 
dans  le  sein  de  leur  mère  ,  soit  par  la  conformation  originelle 
du  diaphragme  ,  soit  par  l’ouverture  œsophagienne.,  ou  par 
celle  qui  donne  passage  à  la.  veine  cave  ,  lesquelles  ont  été 
trouvées  par  Schrober  et  Morgagni  dans  un  état  de  dilatation 
très-propre  à  permettre  une  libre  communication  entre  les 
deux  cavités.  ' 

Qu  peut  croire  que  l’étudiant  en  médecine  dont  Clauder  a 
rapporté  l’observation  dans  les  Ephémérides  des  Curieux  de 
la  nature;  que  la  femme  dont  Jagwitz  a  parlé  dans  les  Mé¬ 
moires  de  Berlin  ;  que  le  jeune  homme  dont  l’histoire  a  été 
publiée  par  Rivière  ;  que  la  fille  de  six  mois  ,  sur  laquelle  on 
lit  un  long  et  intéressant  récit  dans  les  Transactions  philoso¬ 
phiques  ;  que  tous  les  individus  enfin  ,  dont  la  carrière  tou¬ 
jours  douloureuse,  a  été  plus  ou  moins  abrégée,  et  à  l’ouver¬ 
ture  du  corps  desquels  on  a  vu  le  diaphragme  percé ,  et  ayant 
laissé  pénétrer  dans  la  poitrine  les  viscères  abdominaux , 
avaient  apporté  ce  vice  en  naissant,  ou  qu’ils  l’avaient  con¬ 
tracte'  après  leur  naissance  ,  soit  au  berceau  ,  par  des  vagisse- 
mens  trop  violens;  soit  à  un  âge  plus  avancé,  à  la  suite  d’une 
maladie  inflammatoire  dont  le  diaphragme  lui-même ,  ou 
quelque  partie  voisine  ,  avait  été  le  siège. 

Voyez  la  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
en  l’an  un  ,  par  M.  le  chirurgien-major  Cavalier. 

paris ani  (Emile),  JYohilium  exercitationum.  de  microcosmicâ  subtilitate 
pars  altéra;  lapis  lydius  de  diaphragmais ,  etc.  in-fol.  Fenetiis,  i635. 
schescx  (  jean  Théodore  ) ,  De  diaphragmatis  natard  et  morbis ,  Diss. 
in-4°.  lenæ ,  1671. 

EHIUERICI  (jean  Amoud),  De  diaphragnuile  ex  vulnere  lœso,  Diss.  inaug. 

resp.  Christian.  Frideriç.  Richter  ;  lenæ ,  1671. 

HARTUOLiiï  (Gaspard),  Diaphragmalis  structura  nova;  in-8°.  fig.  Pari- 

.  fût,  tG;6. 

Cet  opuscule  ,  réclamé  par  Charles  Drelincourt ,  a  eu  plusieurs  édi¬ 
tions;  Leclerc  et  Manget  l’ont  inséré  dans  le  premier  volume  de  leur 
Bibliotkeca  anatomïca. 

ses' ac  (jean) ,  Mémoire  snr  le  diaphragme.  —  Insère'  parmi  ceux  de  l’ Aca¬ 
démie  royale  des  sciences  de. Paris,  année  1729- 
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E  TT  MULLER  (Michel  Ernést) ,  De  vulneribus  diaphragmatis ,  Diss.  în-40. 

hazotv  (jacques  Albert),  An prœcipuum  respirationis  organum diaphragma? 
affirm.  Quœst.  med.  inaug.  prœs.  Joan.  Bapt.  Ludov.  Chomel;  in-4°. 
Parisiis ,  4  decembr.  1732.  —  Id.  prœs.  Car  al  Saüin;  resp.  Joseph 
Philip  ;  iu-4°.  Parisiis,  3o  decembr.  1762. 
haller  (Albert),  De  musculis  diaphragmatis ,  Diss.  in-4°-  fig.  Bernœ,  1733. 
Cette  dissertation  a  été  réimprimée  a  Leipsic ,  en  1738 ,  et  Fiîlustre 
auteur  l’a  insérée  dans  le  premier  volume  de  ses  Opéra  minora.  Elle  y 
est  suivie  de  son  Programma  de  diapliragmate ,  qu’il  avait  d’abord  pu¬ 
blié  à  Gottingue,  en  1741 ,  in-fol.  avec  une  excellente  gravure. 
hertens  (charles),  Pulnus  pectoris  complicaium  cum  viilnere  diaphragma¬ 
tis  et  arleriœ  mesentericœ  inférions.  Diss.  inaug.  in-4°.  Argehto - 
rati,  7  octobr.  1758. 

krueger  (Ephraïm) ,  De  nervo  phrenico ,  Diss .  in-4°.  Lipsice ,  ij5g- 
CAQUE  ( jean-naptiste  pierre  Henri),  An  prœcipuum  àffectionum  animœ 
organum  diaphragma  ?  affirm.  Quœst.  med.  inaug .  prœs.  Desider. 
Le  Camus  ;  in-4°.  Remis,  11  jun.  1774* 

L’auteur  cite  à  l’appui  de  son  opinion  quelques  phrases  peu  con¬ 
cluantes  d’Hippocrate  et  du  poète-philosophe  Lucrèce.  La  grande  in¬ 
fluence,  et  en  quelque  sorte  la  suprématie  du  diaphragme,  a  principalement 
été  célébrée  par  Vanhelmont ,  Bordeu  ,  Fonquet ,  Lacaze  ‘et  -Biiffon. 
C’est  snr  le  diaphragme ,  dit  cet  immortel  naturaliste ,  que.  portent  les 
impressions  de  la  douleur  et  du  plaisir.  C’est  sur  lui  que  s’exécutent  tous  les 
mouvemens  du  système  sensible.  Cette  hypothèse,  quoique  embellie  par 
les  charmes  du  stylé  le  plus  séduisant,  était  trop  contraire  aùx  princi¬ 
pes  de  la  saine  physiologie  pour  ne  pas  trouver  une  foule  d’adversaires.; 
Les  zootomistes  en  firent  voir  toute  l’invraisemblance  en  démontrant  que 
le  diaphragme  manque  dans  plusieurs  classes  d’animaux ,  et  notamment 
dans  les  oiseaux ,  dont  les  organes  sont  si  délicats ,  les  sensations  si  exquises. 
loder  (just  chrétien),  Observât  io  herniœ  diaphragmatis,  Progr.  in-|°- 
lenœ  ,  1784. 

haase  (jean  cottloh),  De  nervo  phrenico  dextri  lateris  duplici,  parisque  vagi 
per  collum  decursu,  Progr.  in-4°.  Lipsiœ ,  1790. 
bererds  (charles  Auguste  Guillaume),  De  lethalitate  vulnerum  septi  trans¬ 
vers  i,  Quœstiones  medico-forenses  inaug.  resp.  J.  S.  F.  Roeseke;  in-8°. 

'  Fràncofurti  ad  Fiadrum,  8  jul.  1794. 

CAVALIER  (l.  j.),  Observations  sur  quelques  lésions  du  diaphragme,  et  en 
particulier  sur  sa  rupture  (Dissert,  inaug.  )  ;  ip-4°. ,  Paris ,  1 3  nivôse  ân  XIII. 
mohdat  (vincent  Marie),  Essai  physiologique  et  médical  sur  le  diaphragme. 
Dissertation  (inaugurale)  ;  in-4°.  Strasbourg,  12  mai  1810.  (f.  p.  c.) 

DIAPHRAGMITE  ,  s.  f. ,  diaphragmais  (  Sagar  )  ,  dia- 
phragmalitis  (Selle)  :  inflammation  du  diaphragme. 

Comme  celte  maladie  est  accompagnée  d’une  fièvre  conti¬ 
nue  ,  et  souvent  de  délire.,  de  mouvemens  convulsifs ,  de  ris 
sardonique ,  phénomènes  morbides  qui  décèlent  une  lésion 
sympathique  des  fonctions  sensoriales  5  presque  tous.les  patho¬ 
logistes  qui  ont  précédé  l’époque  actuelle  lui  ont  donné  le 
nom  de  paraphrénésie ,  ‘tnipkqptvfoif ,  paraphrenitis ,  c’est-à- 
dire  phrénésie  légère.  Malgré  l’origine  évidemment  grecque 
de  cette  dernière  expression,  ou  ne  la  trouve  ni  dans  les  écrits 
d’Hippocrate  ,  .ni  dans  ceux  d’Arétée  de  Gappadoce.  Elle  est 
loin  d’avoir ,  chez  les  différens  auteurs ,  une  acception  qui  sgiî 
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généralement  la  même.  Les  uns,  en  effet >  entendent  par  lâ 
tout  délire  fébrile  ,  qui  n’a  point  sa  cause  immédiate  dans  le 
cerveau  ,  et  qui  est  produit  par  l’inflammation  de  quelqu’un 
des  organes  de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre  •  d’autres  veulent 
que  la  parapbrénésie  soit  le  résultat  sympathique  de  toute  es¬ 
pèce  de  douleur  violente  ,  ou  de  la  présence  de  vers  ,  de  bile  , 
de  saburres  dans  les  premières  voies  :  Boerhaave  définit  cette 
maladie  une  pure  inflammation  du  diaphragme  ,  et  il  nous 
paraît  raisonnable  de  s’en  tenir  à  cette  dernière  opinion. 

Mais  la  plupart  des  pathologistes  admettant  une  grande  ana¬ 
logie  entre  cette  affection  et  la  phrénésie  (  inflammation. des 
membranes  de  l’encéphale)  ,  n’ont  établi  de  différence  entre 
elles  que  d’après  la  considéraliou  d’un  seul  symptôme ,  le  dé¬ 
lire  5  et  en  conséquence  ils  prétendent  que  celui-ci  est  continu 
et  très-aigu  dans  la  phrénésie  ,  tandis  que ,  dans  la  paraphre'- 
nésie  ,  il  offre  beaucoup  moins  de  violence.  Mais  il  suffit  du 
plus  léger  examen  pour  s’assurer  que  cette  distinction  porte 
à  faux  ,  et  devient  tout  à  fait  illusoire.  Si  l’on  considère  ,  en 
effet,  que ,  dans  l’inflammation  du  diaphragme  ,  le  délire  phré- 
nétique  est  un  phénomène  purement  accidentel  ,  qui  ne  se 
montre  p.oint  constamment ,  qui  n’est  point  essentiellement  lié 
à  la  maladie  ;  si  l’on  remarque,  en  outre  ,  que  cet  accident  se 
rencontre  dans  d’autres  phlegmasies  ,  telles  que  la  pleurésie, 
la  péripneumonie  ,  la  péritonite  ,  touf  aussi  fréquemment  que 
dans  la  diaphragmite  -,  si ,  enfin ,  on  considère  que  l’absence 
du  délire  a  été  démontrée  par  des  faits  exactement  observés , 
quoiqu’il  existât  une  inflammation  du  diaphragme ,  soit  dans 
la  portion  charnue  ,  soit  dans  le  centre  phrénique  de  cet  or¬ 
gane  musculeux  ,  inflammation  mise  hors  de  doute  par  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  :  il  sera  facile  de  se  convaincre  que  le 
délire  n’est  point  un  symptôme  propre  et  inséparable  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  l’on  concluera  avec  Selle  ( Rudi¬ 
ment .  pyretol.  method.,  pag.  i5z),  que  le  terme  de para- 
phrénésie  peut  être  banni  sans  inconvénient  du  langage  pa¬ 
thologique  ,  et  être  remplacé  avec  avantage  par  celui  de  dia- 
phragmatite  ou  diaphragmite. 

Causes  de  la  diaphragmite.  On  peut  dire  que  la  plupart 
des  causes  qui  occasionnent  en  général  les  maladies  inflamma¬ 
toires  ,  peuvent  aussi  produire  celle  dont  nous  nous  occupons. 
Cependant  elle  paraît  devoir  plus  spécialement  son  origine  à 
celles  de  ces  causes  qui  agissent  directement  sur  les  organes 
de  la  respiration  :  tels  sont  tous  les  exercices  violens  du  corps 
et  de  la  poitrine,  une  course  forcée,  surtout  par  un  froid  rigou¬ 
reux  j  la  gêne  ou  la  compression  du  thorax  par  une  constric- 
tion  extérieure  ;  l’inspiration  ou  l’ingestion  d’un  principe  âcre,, 
caustique,  vénéneux j  des  affections  de  poitrine  antécédenteSj 


DI  A.  227 

lîasthnae ,  l’hydrothorax  ,  une  métastase  ;  et  de  plus ,  l’usage 
de  boissons  tr.ès-froides  pendant,  que  le  corps  éprouve  une 
grande  chaleur  ou  est  couvert  de. sueur,  le  passage  subit  d’une 
température  australe. à  une  constitution  boréale ,  etc,  .On  peut 
dire ,  en  un  mot  ,  que  toutes  les  causes  que  l’on  assigne; com¬ 
munément  à  la  pleurésie  et  à  la  péripneumonie ,  sont  .capables 
aussi  de  décider  le  développement  de  la  diaphragn}i,te.,]No,us 
ne  parlons  point  ici,  des  causes  plus  direcles  ou  immédiates  , 
telles  que  les, , solutions  de  continuité,  opérées  par  d.és  instru1- 
mens  piquans,  tranchans  ou  coutondans  :  cette  matière, ,  qui 
est  du  domaine  spécial  de  la  chirurgie,  est  nécessairement 
traitée  à  l’article  plaie.  .  . 

Symptômes ,  marche ,  durée terminaison  de  la  diqphrfyg- . 
mite.  Parmi  les  phénomènes  mpçbides.  qui  caractérisent  cette 
maladie,  on  doit  regarder  les. suiyans  comme  les  plus  essen¬ 
tiels  ,  du  moins  d’après  un  assez  grand  nornbre  d’écrivains 
ou  d’observateurs.  Le  malade  éprouve  en  travers  du  ventre 
une  douleur  de  constriction  excessivement  aiguë ,  laquelle , 
partant  de  là  région  épigastrique ,  s’étend  je  long  dçsffausses 
côtes  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  et  la  région  des,  reins  ,  s’aç-r 
compagne  d’une  sensation  de  chaleur  très-ardente  dans  les 
cavités  thorachique  et  abdominale,  et  acquiert' un  degré  dé 
violence  atroce  à  chaque  effort- que  fait  le  malade,  pour -res¬ 
pirer,  parler,  avaler  et  se  mouvoir  Une  ..toux  .sèche,  le  tour-* 
mente  sans,  cesse  j  sa  respiration  est  haute-,  accélérée.,  ,pe,tite  , 
inégalé,  anxieuse,  suffocante  ;  ses  flancs  sont  retirés -en  de¬ 
dans  ,  parce. qu’il  retient  en  quelque  sorte  le  diaphragme,  pour 
éviter  à  cet, organe  .des  mouvemens  toujours  douloureux  :  aussi 
la  cavité  thorachique  nepeut-elleponvenablement  seffilater.  La 
déglutition ,  d’abord  moins  gênée  que  la  respiration,  devient 
ensuite  pénible,  difficile,  quelquefois  même  impossible ,  tant 
l’cesophage  se  trouve  comprimé:,  rétréci  par  les, faisceaux  mus¬ 
culeux  du  diaphragme  enflamme,  lesquels  agissent  alors  comme 
im  constricteur  elliptique  (Sprengel ,  Hqndbuch.der  Patholor- 
gie,  tom.  n).  L’inspiration  est  presque  toujours  interrompue 
par  des  spasmes  ,  qui  donnent. lieu  à  un. hoquet  continue],  La 
région  épigastrique  éprouve  une  grande  chaleur  et  une  ex¬ 
trême  sensibilité  ;  le  plus  léger  attouchement  y  fait  Daiise- lés 
plus  vives,  douleurs  ;  elle  offre ,  en  outre  ,  un  mouvement  de 
pulsation  plus  ou  moi  ns  remarquable.  ;  tantôt  elle  parai  t>  gonflée, 
fort  tendue  ;  d’autres  fois  elle  est  rentrée  en  dedans  ,  de  ma¬ 
nière  à  former  un  enfoncement  plus  ou  moins  considérable. 
Le  malade  ressent  des  spasmes  dans  la  région  du  phaiynx  ;  il 
manifeste  de  l’aversion  pour  les  alimens  et  les  boissons  ;  sou¬ 
vent  il  a  des  yomissemens  bilieux  ;  son  pouls  est  dur,  vite, 
fréquemment  spasmodique;  il  se.plaint. d’agitation  continuelle. 
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d’anxiétés  inexprimables.  Lorsque  la  maladie  marche  avec  une 
véhémence  non  interrompue*,  bientôt  un  délire- tantôt  calme, 
tantôt  violent ,  se  manifeste  et  s’accompagne  par  "fois  démou- 
vemens  convulsifs  ,  de  soubresauts  des  tendons  ,  de  distorsion 
dans  les  muscles  de  la  face  ,  particulièrement  dans  ceux  qui 
environnent' les  ièvres.  Ge  dernier  phénomèné  morbide  ,  au¬ 
quel  Un  adonné  le  nom  de  ris  sardonique , m’est  point,  comme 
on -l’a  crû' longtemps,  le  partage  exclusif  dè  l’inflammation  dii 
diaphragme  ;  car  o,n  l’observe  assez  souvent  dans  d’autres 
phlegmasies  et  dans  le  cours  de  diverses  fièvres  essentielles  ;  on 
l’a  vu  aussi  provenir -quelquefois d’irritations vives  portées  sur 
l’estomac  par  des  corps  aigus  ,  tels  qu’une  arête  ,  une  épingle 
avalées,  etc.  D’un  autre  Coté  ,  ce  symptôme-,  ainsi  que  le 
délire  ,  n’accompagnent  pas  constamment  la  diaphragmite  : 
de  Haën  cite  l’exemple  d’un'malade  qui ,  après  avoir  succombé, 
présenta  une  très-forte  inflammation  au  diaphragme ,  quoi- 
qu'aucun- des  phénOmèuës-précédens  ne  sê  fut  montré  durant 
lenours  'de  la  mâladié.:  r' 

La  diaphragmite  étant  une  affection  très-àigùê.,h’a  commu¬ 
nément  qu’une  courte  durée  ;  et  së  termine,  dans  l’espacé  de 
trois  à  huit  jours  ,  -lé  plus  souvent  d’une  manière  funeste. 
Isenflamm  rapporte  le  seul  exemple ,  connu  peut-être ,  d’une 
terminaison’ de  diaphragmite  par  la  gangrène  :  à  la  vérité,  c’était 
à -la  suite  d’une  hydropisié  (* Pràkt .  Anmerk.  uebër  die  Mus - 
kéln',‘§.  .162}.  La  maladie  peut  aussi  se  terminerpar  suppura¬ 
tion  5  dans  Ce  cas ,  l’àbcès  est  susceptible  de  résultats  différens  : 
où  il  s’ouvre  dans  la  cavité"  abdominale  et  donné  lieu  à  une 
ascite’ purulente ,  ou  le  pus  s’écoule  dans  la  poitrine  et  forme 
tinëmpyèmé,  ou  bien  là  matière  peut  encore  . së  frayer  une 
route  au  dehors  ;  mais  ces  terminaisons ,;  en  apparence  heu¬ 
reuses  ,  •  parce  qu’elles  laissent:  encore  vivre  quelque  temps  le 
malade ,  deviennent  tôt  où  tàrdmort'elles.  Il "ésï .pourtant  quel- 
ques'Câs ,  malheureusement  trop  rares ,  où  la  partie1  enflammée 
contracte ,  -à  la  faveur  d’une  transsudation  lymphatique ,  des 
adhérences  avec 'quelqu’une  des  parties  voisines  ,-  ët  spéciale¬ 
ment  avec  la  base  des  poumons  5  ce  qui  suppose  Une  phi egmasie 
compliquée ,  qui -a  nécessairement  pour  suite  une  dyspnée 
chronique  -  ët  incurable.  Nous  croyons  qu’il  serait  difficile  de 
citer  des  -exemples  d’une  guérison  complëttè  de  cetteinaladie  ; 
non  que-  cette  heureuse  issue -nous  paraisse  impossible,  mais 
parce  que  le  siège  du  mal  ne  permet  point  de  s’assurer  positi¬ 
vement  si  c’est  d’une  véritable  diaphragmite,  ou  d’ùnë  autre 
phlegmasië  du  thorax  que  l’on  a  triomphé. 

Nous  croyons  aussi  que  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  l’inflam¬ 
mation  du  diaphragme  n’existe  point  seule  ,  et  qu’elle  se  com¬ 
plique  avec  celle  de  quelqu’un  des  organes  contenus  dans  la 
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poitrine  ou  le  bas-ventre ,  comme ,  par  exemple ,  le  pe’ricarde, 
la  plèvre,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  l’estomac.  Cette  in¬ 
flammation  peut  aussi  se  combiner  avec  une  fièvre  putride, 
maligne,  typhoïde,  etc.  Il  y  aurait,  du  reste,  de  nouvelles  re¬ 
cherches  à  faire  sur  cette  maladie ,  qui ,  heureusement ,  sem¬ 
blable  ,  et  par  son  essence  et  par  ses  symptômes ,  aux  autres 
phlegmasies  de  lapoitrine ,  exige  aussi  les  mêmes  moyens  curatifs. 

Ouvertures  cadavériques .  Cependant  l’inspection  des  ca¬ 
davres  nous  a  déjà  de'voile'  diffe'rentes  espèces  d’altè'rations 
dont  le  diaphragme  est  susceptible ,  après  avoir  e'te'  le  sie'ge 
de  l’inflammation.  Ainsi  on  a  trouve'  sur  cet  organe  musculeux 
tantôt  des  tumeurs  ste'atomateuses ,  tantôt  des  indurations  car¬ 
tilagineuses  et  osseuses ,  tantôt  des  ulcérations  plus  ou  moins 
conside'rables  :  on  a  même  vu  (Lieutaud)  une  portion  du  dia¬ 
phragme  rongée  et  perfore'e  par  l’effet  d’un  ulcère  au  pancréas. 
Mais  l’alte'ration  que  l’on  rencontre  le  plus  communément  sur 
cet  organe  ,  ce  sont  ses  adhe'rences  avec  la  base  des  poumons, 
la  plèvre  costale ,  les  me'diastins  ,  et  quelquefois  avec  le  foie , 
l’estomac  et  la  rate  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  est  évidem¬ 
ment  complique'e  avec  une  pe'ritonite ,  ou  même  avec  une  in¬ 
flammation  parenchymateuse  des  viscères  abdominaux  que 
nous  venons  de  nommer.  Ces  adhe'rences,  qui  souvent  ne 
donnent  aucun  signe  de  leur  existence  pendant  la  vie,  sont, or¬ 
dinairement  le  résultat  de  l’intenposition  de  la  matière  albumi¬ 
neuse  qui  exsude  des  surfaces  enflamme'es. 

Traitement  de  la  diaphragmite .  Lorsqu’on  est  parvenu  à 
reconnaître  la  maladie,  il  n’y  a  pas  à  he'siter  sur  l’espèce,  de 
moyens  à  lui  opposer.  Si  jamais  l’emploi  des  antiphlogistiques 
a  e'te' indique' ,  c’est  assurément  dans  cette  circonstance.  On 
doit  donc  débuter  par  des  saigne'es  copieuses ,  qui .  seront;  ré¬ 
pétées  plus  ou  moins ,  suivant  la  violence  de  l’inflammation  et 
la  gêne  que  le  malade  e'prouve  à  respirer-  et  après  avoir  or¬ 
donne'  une  diète, se'vère,  on  administrera  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  ;  on  fera  appliquer  des  fomentations  e'mollientes  sur 
la  région  e'pigastrique  ;  on  prescrira  des  clystères  de  même  na¬ 
ture.  Dans  le  cas  où  un  de'lire  violent  s’emparerait  du  malade, 
on  le  combattra  avec  des  affusions  d’eau  froide  :  on  pourra 
aussi  opérer  une  de'rivation  ou  une  révulsion  puissante  à  l’aide 
de  vésicatoires  appliqués  Sur  des  parties  plus  ou  moins  rappro¬ 
chées  ou  éloignées  ;.du  sie'ge  de  la  maladie.  Le  traitement  est, 
du  reste,  absolument  analogue  à  celui  de  la  pleurésie.  Mais  on 
insistera  particulièrement  sur  lsr  saignée  qui,  comme  le  dit 
Bursie'ri  {Institut,  med.  pract. ,  vol.  iv,  p.  i55).,  est  presque 
Je  seul  secours  dont  on  puisse  espe'rer  quelque  succès  dans  la 
lésion  d’un  organe  aussi  important  que  le  diaphragme. 

(rrkacxdis) 
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DIAPHTHORA ,  s.  m. ,  i't&qùopk ,  de  <p6eipa ,  corrompre.  Ce 
mot  signifie  dans  Hippocrate,  corruption  du  fœtus ,  avorte¬ 
ment.  La  même  chose  est  souvent  exprimée  par  et  au  com¬ 

mencement  du  sixième  livre  des  Épide'mies,  par  kororpèopa. , 
que  Galien  traduit  par  J'taipQopci.  et  dpfhatjii ,  avortement.  Les 
ver  fies  S'ta.qbhpa.  et  (pêelpa,  sont  souvent  employés  dans  le  même 
sens.  Yogel  a  donne'  le  nom  de  ’  diaphthora  &  la  corruption 
des  a.limens  dans  l’estomac.  C’est  le  genre  deux  cent  soixantèr 
dix-huitième  de  cet  auteur.  (  pariset) 

DIAPHYSE ,  s.  f. ,  diaphjsis ,  en  grec  S'iu.qvrtf ,  de  Itazwa, 
jènais  entre  ;  interstice  ,  ou  plutôt  cloison  ,  séparation.  Ce  mot 
purement  grec  est  inusité'  aujourd’hui.  Ambroise  Pare"  s’en  est 
servi  pour  désigner  un  des  ligamens  de  l’articulation  du  genou. 

(sava-ry) 

DIAPIE,  s.  f. ,  diapyema.  diapyosis  ,  diapyesis ,  diapion. 
Les'tnots  S’icubrvypa,,  S'ia-triittius  et  â'ik'wvav  se  trouvent  em¬ 
ploye's  dans  les  aphorismes  et  les  pronostics  d’Hippocrate , 
pour  désigner  la  suppuration  ou  l’e'tat  de  maturité'  d’un  abcès. 
Ils  dérivent  du  verbe  S’inttruom  ou  S'ta.'Tv'iffx.a  ,  suppurer.  Aussi 
donnait-on  autrefois  le  nom  de  S'tet'rvnTiyik  aux  préparations1 
qui,  par  leur  chaleur  tempérée  et  par  l’humidité  dont  elles 
sont  imbues ,  tendent  à  favoriser  le  travail  de  la  suppuration , 
et  que  nous  appelons  aujourd’hui  maluratifs .  Telle  est,  rigou¬ 
reusement  parlaut,  la  signification  du  mot  diapie .  Cependant 
quelques  hellénistes  pensent- qu’il  peut  aussi  désigner  la  séche¬ 
resse  ou  l’affaissement  de  la  vision,  comme  par  opposition  à 
la  myopie  :  c’est  pourquoi  on  ne  l’emploie  plus  que  comme 
.synonyme  de  presbytie.  (joitrdaiï) 

D1APNOTIQUE,  s.  m.  et  adj. ,  diapnoticiis ,  diàpnoiùus  ;  du 
verbe  grec  S'utm/ea,  je  transpire,  j’exhale.  On  entend  par  diap- 
notiques  des  médicamens  auxquels  on  accorde  la  propriété 
d’exciter  l’action  exhalante  de  la -peau  et  d’augmenter  la  quan¬ 
tité  de  l’excrétion  qu’elle  fournit.  Les  médicamens  que  dé¬ 
signe  cette  expression  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  portent 
le  nom  de  diaphore'tiques  (  Voyez  ce  mot  ).  Cependant  des 
auteurs  voulaient  que  le  titre  de  diapnetiques  indiquât  des 
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substances  qui  rendraient  latranspiration  insensible  ,  seulement 
un  peu  plus  forte  que  dans  l’e'tat  naturel  ,  qui  seraient  enfin 
les  diaphoniques  les  plus  doux.  Or,  il  s’en  faut  bien  que  nous 
puissions  ainsi  re'gler  l’exercice  de  la  fonction  exhalante  de 
l’appareil  dermoide.  Nous  avons  la  faculté'  d’exciter ,  d’accé¬ 
lérer  son  exercice  ;  mais  vouloir  lui  tracer  les  bornes  précises 
où  elle  doit  s’arrêter ,  c’est  annoncer  des  prétentions  ridicules. 
On  dit  aussi  diapnoicjue.  {  barbier) 

DIAPRUN,  s.  m.  ,  diaprunum  ;  nom  d’un  électuaire  dont 
l’excipient  est  la  pulpe  de  prunes.  On  en  connaît  deux  espèces 
en  pharmacie  :  l’un  ,  sous  le  nom  de  diaprun  simple ,  est 
composé  de  polypode  de  chêne  (deux  onces) ,  fleurs  de  vio¬ 
lette  récentes  (quatre  onces)  ,  semences  de  berberis  et  réglisse 
(de  chaque  une  once)  ;  on  fait  une  forte  décoction  de  ces  subs¬ 
tances  ;  on  la  passe  avec  expression  ,  et  l’on  s’en  sert  pour 
faire  cuire  une  livre  et  demie  de  pruneaux.  On  met  ces  fruits 
en  pulpe  ,  et  on  la  délaye  avec  six  onces  de  suc  de  coings.  On 
fait,  avec  la  décoction  qui  a  cuit  les  pruneaux  et  une  livre  et 
demie  de  sucre  ,  un  sirop  auquel  on  ajoute  santal  citrin  et 
rouge  (de  chaque  quatre  gros)  ,  semences  de  violette  et  de 
pourpier  ,  roses  de  Provins  (de  chaque  une  once)  ;  on  forme 
du  tout  un  électuaire. 

On  employé  le  diaprun  comme  minoratif ,  à  la  dosé  d’une 
demi  -  once  à  deux  onces  î  quelquefois  on  le  prescrit  en 
lavemens. 

On  nomme  diaprun  sohetif  celui  qui  est  composé  de  dià- 
prun  simple  (six  onces)  ,  bien  mélangé  avec  scammonée  én 
poudre  (deux  gros).  On  ne  prépare  ordinairement  ce  dernier 
qu’extemporane'ment  et  sur  l’ordonnance  du  médecin  ,  qui 
augmente  ou  diminue,  suivant  le  cas,  la  dose  de  scammonée. 

Le  diaprun  solutif  purge  très-bien  à  la  dose  de  deux  grbs  à 
une  once.  (cadet  ne  gassicourt) 

DIARRHÉË ,  s.  f. ,  diarrhœa ,  du  grec  S'ia.ppoia. ,  vulgaire¬ 
ment  flux  de  ventre,  cours  dé  ventre,  dévoiement,  alvipro- 
Jluvium  ;  excrétion  alvine  ,  fréquente  j  copieuse  et  fluide; 
maladie  qui  a  son  siège  dans  les  organes  de  la  digestion ,  et 
spécialement  dans  l’estomac  et  dans  le  conduit  intestinal. 

Tant  de  causes  peuvent  donner  naissance  à  la  diarrhée ,  que 
cette  affection  peut  passerpour  une  des  plus  communes.  Mais, 
comme  d’après  la  considération  même  de  ces  causes ,  on  a 
observé  que,  tantôt  la  diarrhée  existe  sêule,  indépendamment 
de  tout  autre  trouble  de  l’organisme ,  que  tantôt  au  contraire 
elle  accompagne  diverses  affections  morbides ,  dont  elle  paraît 
être  un  symptôme  ou  un  épiphénomène,  que  d’autres  fois, 

•  enfin  ,  elle  opère  évidemment  la  solution  et  devient  ainsi  le 
terme  de  maladies  présentes ,  on  a  jugé  convenable  de  la  dis- 
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tinguer ,  i  f.  en  idiopathique ,  essentielle  ou  primitive  ;  5».  en 
symptomatique,  accidentelle  ou  sympathique ;  et,  3°.  en  diar¬ 
rhée  critique. 

I.  Diarrhée  idiopathique .  Cette  espèce  de  diarrhe'e  peut  être 
produite  par  une  infinité'  de  causes,  dont  les  principales  sont: 
le  passage  subit  du  chaud  au  froid  ,  de  la  sécheresse  à  l’humi¬ 
dité  ;  le  simple  renouvellement  des  saisons  ;  l’exposition  pro¬ 
longée  à  une  pluie  continuelle,  pendant  que  le  corps  n’est 
couvert  que  de  vêtemens  légers  incapables  de  le  garantir  de* 

.  injures  du  temps  ;  la  suppression  de  quelque  évacuation  ha¬ 
bituelle;  la  mauvaise  qualité  des  substances  alimentaires; 
la  corruption  des  boissons  ;  l’usage  des  eaux  laxatives  de  cer¬ 
tains  fleuves ,  comme  celles  de  la  Seine  ,  par  exemple ,  lors¬ 
qu’on  n’y  est  point  accoutumé  ;  des  fatigues  excessives  ; 
l’influence  des  affections  morales  débilitantes  ,  telles  que  la 

Eeur ,  une  terreur  panique  ,  quelquefois  les  emportemens  de 
1  colère  ;  l’intempérance  ,  les  excès  dans  le  boire  et  le  man- 

fer  ,  le  changement  de  régime  ,  la  transition  subite  d’un  état 
'abstinence  à  l’usage  de  mets  succulens  et  copieux;  chez  les 
enfans  à  la  mamelle ,  un  lait  trop  séreux,  trop  peu  consistant. 

Lorsque  la  diarrhée  provient  d’une  ou  de  plusieurs  de  ces 
causes,  en  général  la  digestion  est  troublée,-  l’appétit  diminué 
ou  se  perd;  le  malade  a  la  bouche  amère  ,  pâteuse,  éprouve 
du  dégoût,  quelquefois  des  nausées  ,  se  plaint  de  douleurs  dans 
l’abdomen  ,  de  coliques  ,  de  tranchées,  suivies  de.  selles  fré¬ 
quentes;  ses  forces  s’affaissent  plus  ou  moins  ,  suivant  l’abon¬ 
dance  des  évacuations  alvines.  Celles-ci  ont  toujours  une  odeur 
beaucoup  plus  fétide  que  dans  l’état  ordinaire.  Lorsqu’elles 
deviennent  excessives ,  elles  abattent  singulièrement  le  malade, 
et  le  jettent  quelquefois ,  en  vingt-quatre  heures ,  dans  une 
prostration  extrême.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  rapidité  de  la 
maladie  en  abrège  nécessairement  la  durée  :  dans  d’autres 
circonstances,  elle  se  développe  progressivement,  marche 
avec  plus  de  ienteur  et  dure  aussi  plus  longtemps. 

On  appelle  éphémère ,  la  diarrhée  qui  se  termine  en  quel¬ 
ques  heures ,  ou  qui  ne  se;  prolonge  pas  au  delà  d’un  jour  ;  cra¬ 
puleuse  (  diarrhœa  à  crapuld ) ,  celle  qui  résulte  d’excès  de 
table ,  comme  on  en  voit  de  fréquens  exemples  chez  les  grands 
mangeurs,  les  gourmands  ,  que  la  civilité  qualifie  aujourd’hui 
de  gastronomes,  chez  lès  gloutons, les  personnes  voraces,  qui 
avalent  les  alimens  solides  sans  les  broyer;  catarrhale,  celle 
qui  se  montre  à  l’époque  où  régnent  les  catarrhes,  et  qui, 
comme-  .ces,  derniers  ,  devient  souvent  épidémique  ,  et  dure, 
communément  l’espace  d’un  septénaire. 

Il  est  rare  que  la  diarrhée ,  produite  par  les  causes  précitées , 
ait  une  terminaison  funeste  :  presque  toujours  elle  se  guérit 
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avec  facilite',  et  fréquemment  même  d’une  manière  sponta- 
ne'e  ,  à  moins  qu’un  régime  tout  à  fait  contraire ,  de  nouvelles 
imprudences,  ou  l’emploi  de  me'dicamens  violens  et  non  indi¬ 
que^  ,  n’aggravent  la  maladie  ,  ne  la  compliquènt ,  ou  ne 
l’amènent  à  une  conversion  fâcheuse. 

L’action  des  causes  occasionnelles  de  la  diarrhée  ayant  le 
plus  souvent  pour  résultat  un'ë  irritation  plus  ou  moins  vive 
.  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins  ,  irritation  en  vertu  de  laquelle  le  mouvement  péristal¬ 
tique  de  ces  organes  est  augmenté ,  et  les  cryptes  glanduleux 
de  la  tunique  muqueuse  fournissent  une  mucosité'  beaucoup 
plus  abondante  que  dans  l’e'tat  naturel  ;  on  voit  e'videmment 
.  l’analogie  de  cette  maladie  avec  les  autres  affections  catarrhales  : 
aussi  doit-on  lui  appliquer  un  traitement  semblable. 

Lorsque  l’excrétion  alvine  n’est  pas  très-copieuse,  qu’elle 
paraît  seulement  diminuer  un  e'tat  de  pléthore  ,  et  que  le  ma¬ 
lade  la  supporte  sans  en  être  trop  affaibli ,  on  peut  la  regarder 
comme  avantageuse ,  et  en  conséquence  l’abandonner  aux  seuls 
soins  de  la  nature,  en  faisant  observer  néanmoins  un  régime 
doux  et  tempérant.  Mais  si  une  irritation  plus  vive  parait  fixée 
sur  le  conduit  intestinal ,  il  convient  de  la  combattre  par  des 
.boissons  adoucissantes  et  mucilagineuses,  telles  que  l’eau  de 

fomrne  arabique  ,  l’infusion  de  bouillon  blanc  ,  les  décoctions 
e  racines  de  guimauve  , .  de  grande  consoude  ,  d’aveine  , 

;  d’orge  ,  de  riz  ,  de  graine  de  lin ,  etc. ,  et  en  outre  par  des 
clystères  composés  avec  ces  mêmes  liqueurs.  Si  l’on  s’aperçoit 
que  l’estomac  est  le  siège  d’une  turgescence  humorale  ,  on  fera 
cesser  cet  état ,  en  déterminant  une  secousse  au  moyen  du  vo¬ 
missement  •  cç  dernier  sera  excité  de  préférence  avec  l’ipéca- 
cuanha.  Lorsqu’au  contraire  la  turgescence  paraît  occuper  la 
partie  inférieure  du  conduit  alimentaire  ,  un  purgatif  léger 
peut  être  employé  avec  beaucoup  d’avantage  ,  et  l’on  choisira 
spécialement  une  préparation  de  rhubarbe.  Si  au  dévoiement 
se  joignaient  de  vives  douleurs  dans  la  cavité  abdominale,  et 
que  ces  douleurs  devinssent  un  obstacle.au  repos  et  au  som¬ 
meil  ,  il  faudrait  nécessairement  avoir  recours  aux  opiatiques  , 
soit  en  potion  ,  soit  enclavement  (on  sait  que  ,  dans  ce  der- 
.  nier  cas,  la  dose  du  narcotique  doit  être  quadrupie'e  )..Quel- 
:  quefois  la  diarrhée  n’a  lieu  qu’aux  dépens  d’autres  excrétions 
qui  ont  été  interrompues  ;  rieD  déplus  commun,  par  exemple, 
que  de  voir  cette  maladie  occasionnée  par  une  suppression  de 
-sueur  ou  de  perspiration  cutanée  :  on  doit,  dans  ce  cas,  faire 
.  tous  ses  efforts  pour  rétablir  les  fonctions  ordinaires  de  la 
voie  excrétoire  lésée.  , Lorsqu’on  soupçonne  que. le  dévoiement 
tient  à  un: défaut  .de- force  contractile  du  canal  intestinal, 
comme  il  arrive  quand  la  maladie  se  prolonge ,  l’administra- 
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tion  des  me'dicamens  toniques  ,  tels  que  les  amers  ,  le  simà- 
rouba ,  et  surtout  l’e'côrce  du  Pe'rou ,  est  parfaitement  indiquée 
pour  remédier  à  cet  état  de  relâchement. 

II.  Diarrhée  symptomatique  ou  accidentelle.  On  donne  ce 
nom  à  la  diarrhée  qui  accompagne  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques,  sans  être  nécessairement  liée  à  leur  essence.  Elle 
en  forme  un  simple  accident  ,*qûi  quelquefois  paraît  abréger 
leur  durée ,  et  le  plus  souvent  contribue  à  entraver  leur  marche 
ou  à  décider  une  terminaison  funeste.  Ainsi,  la  diarrhée  qui 
survient  de  bonne  heure  dans  les  fièvres  putrides ,  est  souvent 
mortelle  ,  surtout  s’il  existe  du  délire  et  que  les  excrétions  al- 
vines  soient  rendues  involontairement.  Elle  parait,  au  con¬ 
traire,  favorable,  pourvu  qu’elle. soit  légère,  dans  les  pre¬ 
mières  périodes  de  là  petite  vérole,  ainsi  que  vers  l’époque  de 
la  dessiccation  des  boutons  varioleux.  Dans  l’entérite  ,  une 
diarrhée  violente  est  toujours  très-fâcheuse  :  on  peut  en  dire 
autant  de  celle  qui  se  manifeste  au  commencement  des  pleu¬ 
résies,  des  péripneumonies  ,  et  autres  affections  aiguës  ,  dans 
le  cours. des  hydropisies  anciennes,  de  l’atrophie  mésentéri¬ 
que,  des  diverses  espèces  de  phthisie  ,  et  généralement  des 
maladies  chroniques.  La  diarrhée  qui  résulte  de  l’ingestion 
d’une  substance  vénéneuse  ,  comporte  toujours  un  danger  plus 
ou  moins  grand,  suivant  la  nature  et  la  quantité  du  poison 
introduit  dans  les  voies  digestives. 

Une  des  diarrhées  symptomatiques  les  plus  fatigantes  et  les 
plus  difficiles  à  maîtriser  ,  c’est  celle  que  les  anciens  ont  nom¬ 
mée  colliquative ,  parce  qu’ils  croyaient  que  l’excrétion  abon¬ 
dante  et  continuelle  qui  la  caractérise,  était  l’effet  de  la  fonte 
des  solides  et  de  la  dissolution-  des  humeurs  ,  tandis  que  nous 
savons  aujourd’hui  que  ce  flux  dépend  presque  toujours  des 
ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  de  l’iléon,  et  quelque¬ 
fois  aussi  de  celles  qui  s’établissent  dans  les  gros  intestins.  Le 
dévoiement  colliquatif  se  manifeste  dans  beaucoup  de  mala¬ 
dies  chroniques  ,  et  spécialement  dans  les  phthisies  ,  dont  il 
contribue  à  hâter  la  funeste  terminaison  ,  à  cause  de  l’extrême 
débilité  et  de  l’amaigrissement  rapide  qui  le  suivent  constam¬ 
ment. 

Il  serait  difficile  de  déterminer  la  méthode  curative  générale 
ou  spéciale  que  l’on  doit  mettre  en  œuvre  poür  combattre  les 
innombrables  variétés  de  diarrhée  symptomatique.  Le  traite¬ 
ment  de  cet  épiphénomène  se  rattache,  en  effet,  essentielle¬ 
ment  à  celui  de  la  maladie  idiopathique  à  laquelle  il  së  trouve 
joint  ou  plutôt  surajouté.  Quant  au  flux  colliquatif  qui  accom¬ 
pagne  le  dernier  degré  des  affections  chroniques,  des  phthisies 
-  pulmonaires  et  autres  ,  on  se  contente  de  le  modérer  à  l’aide 
des  toniques,  de  la  décoction  de  simarouba,  du  diascordium. 
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des  opiatiques  ,  par  fois  aussi  en  administrant  des  prépara¬ 
tions  astringentes. 

Ouvertures  cadavériques.  Lorsqu’on  fait  des  perquisitions 
snr  les  intestins  des  personnes  qui  ont  été  en  proie  à  des  diar¬ 
rhées  longues  et  opiniâtres,  on  rencontre  presque  toujours 
sur  la  membrane  interne  de  ces  organes  des  points  enflammés 
et  ulcérés.  En  débarrassant  cette  tunique  des  mucosités  qui  la 
recouvrent ,  on  observe  que  tantôt  elle  est  devenue  rouge  et 
gonflée  parle  développement  des  vaisseaux  capillaires  irrités  j 
que  tantôt  elle  a  acquis  plus  d’épaisseur  et  de  dureté  que  dans 
l’état  naturel;  que  d’autres  fois  elle  laisse  suinter  une  véritable 
matière  purulente  ;  qu’ enfin,  dans  quelques  circonstances,  elle 
a  subi  une  érosion  qui  a  fait  entièrement  disparaître  les  traces 
de  son  tissu  en  plusieurs  endroits.  Baillie  (  Traité  d’aiïat.  pa- 
tholog.)  assure  que  la  membrane  interne  des  gros  intestins  est 
plus  souvent  ulcérée  que  celle  des  petits  :  nous  n’élevons  au¬ 
cun  doute  sur  ce  que  la  propre  expérience  de  ce  médecin  lui 
a  dévoilé  à  ce  sujet;  mais  nous  pouvons  affirmer  avoir  observé 
le  contraire  ,  du  moins  à  la  suite  des  diarrhées  colliquatives. 
Voyez  ULCÉRATION. 

III.  Diarrhée  critique.  On  appelle  ainsi  la  diarrhée  qui  ar¬ 
rive  un  jour  décrëtoirc  ,  Soulage  le  malade ,  diminue  la  violence 
ou  l’intensité  des  symptômes  ,  et  ne  tarde  pas  à  être  suivie 
d’une  solution  complette.  Elle  s’annonce  communément  par 
des  borborygmes  ,  des  tranchées,  des  flatuosités,  par  une 
sorte  de  pesanteur  ou  une  douleur  sourde  aux  environs  des 
lombes  et  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  et  enfin  par 
l’ctat  du  pouls  ,  qui  est  dicrote  ou  rebondissant.  Cette  sorte  de 
diarrhée  peut  durer  quelques  heures  seulement ,  ou  se  prolon¬ 
ger  pendant  un  jour  et  même  trente-six  heures.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  elle  est  suivie  de  fatigue  et  d’affaiblissement.  Peut- 
être  les  médecins  modernes  observent-ils  moins  souvent  que 
les  anciens  cette  espèce  d’évacuation  critique,  à  cause  de  l’ha¬ 
bitude  que  nous  avons  de  commencer  le  traitement  d’une 
foule  de  maladies  par  l’administration  de  médicamens  vomi¬ 
tifs  ,  et  d’épier  le  moment  où  la  nature  dirigeant  ses  efforts 
vers  la  voie  intestinale ,  nous  pouvons  les  favoriser  par  l’usage 
des  purgatifs.  Purger  à  propos,  c’est,  en  effet,  exciter  une 
diarrhée  critiqué  et  conséquemmentsalutaire  :  c’est,  en  quèlque 
sorte,  abréger  la  maladie,  qu’une  lente  expectation  aurait  peut- 
être  prolongée  davantage.  Mais,  avant  de  prendre  cette  im¬ 
portante  détérminaison ,  il  faut  avoir  soin  de  se  rappeler  cette 
sentence  d’Hippocrate  :  concocta  purgare  et  movere  oportet , 
non  cruda  ,  nequein  principiis ,  nisi  turgeant  (Apbor. ,  sect.  r  , 
aph.  22).  Les  purgatifs,  donnés  prématurément,  avant  que  la 
coction  ne  soit  faite  ou  préparée ,  sont  en  effet  extrêmement  nui- 
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sibles  :  en  troublant  lamarche  naturelle  de  la  maladie  ,  ils  s’oppe. 
sent  aux  crises ,  et  peuvent  de'cider  des  superpurgations  toujours 
de'bilitantes,  et  autres  accidens  des  plus  fâcheux ,  même  la  mort. 

La  diarrhée  critique  peut  être  considérée  comme  le  dénouer 
ment  d’une  foule  d’affections  morbides  ,  et  plus  partieulièrer 
ment  de  celles  qui  dépendent  en  grande  partie  du  trouble  des 
organes  digestifs,  telles  que  les  embarras  gastriques  et  intesti¬ 
naux,  les  fièvres  bilieuses,  muqueuses,  putrides,  typhoïdes; 
elle  est  aussi  très-salutaire  vers  la  fin  des  affections  inflamma¬ 
toires  aiguës ,  soit  de  la  peau ,  soit  des  membranes  muqueuses , 
soit  des  poumons,  soit  d’autres  organes  parenchymateux  :  elle 
peut  encore  être  regardée  comme  critique  chez  les  enfans  que 
tourmente  le  travail  de  la  dentition.  Dans  tous  ces  cas,  on  doit 
respecter  cette  heureuse  direction  de  l’organisme,  et  même  la 
favoriser,  si  elle  paraissait  n’avoir  pas  des  effets  assez  décidés. 
Mais  le  dévoiement  critique  ne  termine  pas  toujours  seul  les 
maladies  où  il  se  déclare;  souvent  il  s’y  joint  simultanément 
d’autres  excrétions,  telles  que  les  urines,  les  sueurs,  les  cra¬ 
chats  ,  dont  l’abondance  ou  l’augmentation  contribue  également 
à  juger  l’affection  présente.  C’est  ici  qu’une  sage  expectation 
devient  indispensable,  afin  de  ne  point  intervertir  l’ordre  déter¬ 
miné. par  les  forces  médicatrices  de  la  nature ,  évidemment 
occupée  à  rétablir  les  fonctions  de  la  vie  dans  leur  régularité, 
et  à  préparer  ainsi  l’heureux  état  de  la  convalescence. 

IV.  La  diarrhée  présente  encore  des  différences  qui  sont  re¬ 
latives  à  certaines  circonstances  ou  à  certains  phénomènes , 
dont  nous  n’avons  pas  encore  fait  mention.  Par  exemple,  con¬ 
sidérée  sous  le  rapport  des  matières  évacuées  et  de  leur  nature, 
la  diarrhée  a  été  distinguée  en  stercorale ,  c’est-à-dire,  qui 
n’est  composée  que  du  résidu  d’alimens  et  de  boissons  pris  avec 
excès,  et  qui  est  le  résultat  d’indigestion;  en  muqueuse ^la¬ 
quelle  consiste  dans  une  excrétion  plus. ou  moins  abondante 
de  mucosités  blanchâtres ,  ce  qui  caractérise  le  catarrhe  intes¬ 
tinal;  en  bilieuse,  dans  laquelle  prédomine  une, bile  jaunâtre, 
verdâtre ,  porracée ,  et  qui  se  montre  principalement  dans  les 
affections  gastriques;  en  séreuse,  ou  évacuation  d’humeur  très- 
ténue,  de  consistance  aqueuse  ;  en  putride ,  qui,  est  ordinaire¬ 
ment  d’une  fétidité  extrême ,  d’une  couleur  très-brune  ou  noi¬ 
râtre  ,  et  qui  accompagne  fréquemment  les  fièvres  gastro-ady-r 
nautiques  ;  en  graisseuse ,  parce  qu’elle  parait  formée  d’hu¬ 
meurs  huileuses  ou  grasses;  en  purulente ,  lorsqu’elle  entraîne 
du  pus  ayep  les  autres  matières ,  et  indique  l’existence  d’une 
ulcération  dans  quelque  portion  du  tube  intestinal  ;  en  vermi¬ 
neuse,  lorsqu’elle  est  causée  par  des  vers,  et  que  l’on  voit  ces  ani¬ 
malcules  mêlés  avec  les  humeurs  évacuées;  en  sanguinolente , 
lorsque  le  flux  diarrhoïque  est  mêlé  de  sang;  en  liemerique, 
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lorsque  les  alimens  sont  rendus  presque  intacts  ;  ou  après  avoir 
seulement  subi  une  décomposition  imparfaite  ;  en  cœliaque  ou 
laiteuse ,  qui  est  un  flux  de  matière  grise  ou  blanchâtre,  quel¬ 
quefois  semblable  à  du  chyle.  La  considération  de  la  nature  des 
excre'tions  est  sans  doute  très-importante  ;  mais  elle  ne  peut 
être  de'tache'e  de  l’examen  des  autres  symptômes,  si  l’on  veut 
établir  une  méthode  curative  qui  puisse  promettre  des  chances 
de  succès.  Vofez  aussi  déjection. 

On  a  encore  distingué  la  diarrhée  sous  le.  rapport  de  sa 
durée  et  de  son  retour.  C’est  ainsi  qu’on  a  appelé  aiguë , 
éphémère,  celle  qui  n’a  qu’une  courte  durée  y  chronique, 
celle  qui  est  longue  et  opiniâtre  5  intermittente ,  celle  qui  se 
manifeste  à  des  intervalles  égaux  ,  et  accompagne  les,  fièvres 
d’accès  j  habituelle , Celle  qui  est  le  partage  des  tempéràmens 
délicats ,  humides ,  prédominés  par  le  système  lymphatique  • 
périodique ,  celle  qui  reparaît  à  certaines  époques  déterminées, 
et  qui  semble  être  une  sorte  de  tribut  salutaire  payé  au  re¬ 
nouvellement  de  certaines  saisons. 

Mais ,  nous  le  répétons  ,  le  point  essentiel ,  pour  appliquer 
au  dévoiement  un  traitement  ratio, nèlj  consiste  à  connaître 
la  véritable  cause  de  la  maladie ,  et  conséquemment  à  distin¬ 
guer  si  elle  est  spontanée  et  salutaire  (§.-1) ,  ou  si  elle  dépend 
d’une  autre  affection  essentielle  (§,  11),  ou  enfin  ,  si  ,  dans  ce 
dernier  cas ,  elle  est  déterminée  par  ün  mouvement  critique  qui 
indique  une  solution  favorable  ou  funeste  ( §.  ni).  Le  médecin 
n’oubliera  point  non  plus  de  fixer  son  attention  sur  l’état  des  .for¬ 
ces  :  l’appréciation  de  cet  état  est  en  effet  de  là-plus  haute 
importance. 

Nous  allons  terminer  cet  article  par  la  citation  de  quelques- 
unes  des  sentences  d’Hippocrate',  relatives  ad  prôgnostic  que 
peut  fournir  l’^amen  des  excrétions  alvines. 

Le  flux  de  vTntre  qui  s’empare  des  phthisiques  ,  est  mortel 
(Aphor . ,  sect.  'V,  n°.  14). 

Ceux  qui  ont  une  diarrhée  chronique  ,  en  sont  débarrassés 
par  des  vomissemeus  spontanés  (  Aphor.,  sec/,  vi,  n°.  i5).:. 

La  diarrhée  est  un  mauvais  signe  dans  la  pleurésie  et  la  pé¬ 
ripneumonie  {Ibid.,  n°.  16). 

Elle  est  au'côntraire  salutaire  dans  l’ophthalmie  {Ibid-,  n°  17). 

Une  violente  diarrhée  “,  qui  survient  dans  la  leuco.-  phleg- 
matie  ,  en  opère  la  solution  {sect.  vil,:  n°.  29). 

La  dysenterie  succède  à  la  diarrhée  {Ibid.,  110.  ÿ5). 

Les  déjections  abondantes  abattent  les  forces  ,  occasionnent 
des  défailiaiicès  ,  et  souvent  la  mort  (  Coac.,  sect.  ni). 

Toutes  les  déjections  liquides  pt  copieuses ,  qui  commencenl: 
avec  les  maladies  aiguës ,  et  qui  persévèrent,  sont  pernicieuses 
et  mortelles  {Ibid.). 
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Le  flux  de  ventre  rougeâtre  est  très  -  mauvais  dans  toutes 
les  maladies  aiguës  ;  mais  il  est  pernicieux  ,  quand  il  y  a  in¬ 
somnie  ou  assoupissement ,  avec  des  douleurs  aux  lombes  et 
à  la  tête  (  Coacr,  sect.  i  ,  n°.  205). 

Les  déjections  bilieuses  et  grasses  sont  mortelles.  (Coac., 
sect.  m  ,  n°.  584  )• 

Toutes  les  déjections  liquides  et  aqueuses  qui  surviennent 
aux  malades  assoupis  ,  engourdis ,  sont  très-mauvaises  ,  prin¬ 
cipalement  quand  ceux  -  ci  ne  se  plaignent  point  de  la  soif 
{  Ibid.  ,  n».  345  et  546). 

Lorsque  les  déjections  soulagent  les  malades  ,  et  qu’ils  les 
Supportent  avec  aisance ,  c’est  un  bon  signe  (  Aphor. ,  sect.  x , 
n°.  25  }. 

Les  déjections  fréquentes ,  modiques  ,  ténues  ,  de  bile  pure , 
dysentériques  ou  mordicantes ,  sont  bien  suspectes  dans  les 
maladies  aiguës  ;  mais  elles  le  sont  encore  plus,  lorsqu’eu 
même  temps  ily  a  tendance  à  la  phthisie  (Epid. ,  lib .  1 ,  sec.  1  ).  . 
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DIARHODON  de  Sia,  avec,  etpoSov,  rose  ^prépa¬ 

ration  dont  les  roses  sont  la  base.  On  a  donné  ce  nom  à  un 
électuaire  ou,  mieux  à  une  conserve  de  roses  ;  mais  on  entend 
aujourd’hui  par  diarhodon  une  poudre  composée  de  roses  de 
Provins ,:  santal  citrin  ,  santal  rouge  ,  semences  de  fenouil , 
de  basilic ,  de  scarole  ,  de  pourpier ,  de  plantain ,  gomme  ara¬ 
bique  ,  ivoire  calciné,  mastic  en- larmes,  semences  de  ber- 
beris ,  canelle-,  bol  d’Arménie  ,  terre  sigillée  et  perles  fines 
préparées. 

Cette  composition  astringente  se  donne  à  la  dose  de  douze 
grains  à  un  gros  ,  dans  les  pertes ,  les  fleurs  blanches  et  pour 
arrêter  les  vomissemens.  (  cadet  ue  gassicourt) 

DIASCOPiDIUM,  s.'m.  ,  diascordium ,  de  Sia. ,  ex ,  et 
scordium,  parce  que  les  feuilles  du  teuariurn  scordium  entrent 
dans  la  composition  de  cet  rélectuaire.  On  l’appelle  aussi 
confection  de  Fracas  tor;  il  est  en  effet  de  l’invention  du  mé¬ 
decin  italien  de  Ce  nom. 

Dans  la  proscription  dont  ont  été  comme  frappés  de  nos 
jours  les  électuaires  si  nombreux  dans  les  anciennes  pharma¬ 
copées  ,  le  diascordium  a  conservé  son  crédit,  s’est  maintenu 
parmi  les  médicamens  usuels  et  se.  trouve  encore  employé 
journellement  dans  l’exercice,  de  la  médecine.  TJne  si  grande 
faveur  ne  peutavoir  pour  cause  que  l’expérience  des  services 
que  rend  cét  électuaire  :  il  ne  doit  sans  doute  cet  avantage  qu’à 
ses  propriétés. 

Voici  la  formule  de  ce  composé  officinal.  Prenez  feuilles  de 
scordium,  une  once  et  demie  5  roses  de  Provins racine  de 
biftorle  ,  de  gentiane  ,  de  tormentille  ,  ca.ssia  lignea,  canelle, 
dictame  de  .Crète,  semences  de  berberis,  styrax  calamite, 
galbanum  ,  gomme  arabique  ,  de  chaque  une  demi-once  ;  bol 
d’Arménie  préparé  ,  deux  onces  ;  laudanum  ,  gingembre  , 
poivre  long  ,  de  chaque  deux  gros  )  miel  rosat ,  deux  livres  ; 
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vin  d’Espagne  ,  suffisante  quantité'.  On  fait  du  tout  un  élec- 
tuaire  selon  les  règles  prescrites  pour  la  formation  de  ces  com- 
pose's  pharmaceutiques. 

On  a  propose'  divers  cbangemens  à  cette  formule.  An  lieu 
de  mettre  l’opium  en  poudre ,  ou  désirait  que  cette  substance 
fût  d’abord  dissoute  dans  le  vin ,  mêle'e  avec  le  miel ,  puis 
employée  pour  former  l’e'lectuaire.  On  voulait  aussi  substituer 
le  baume  du  Pe'rou  sec  au  styrax  calamite  :  on  conseillait  de 
supprimer  la  gomme  arabique  ,  les  semences  de  berberis,  etc. 

Mais  occupons-nous  plutôt  des  vertus  médicinales  du  dias- 
cordium.  Nous  trouvons  dans  sa  composition  des  substances 
charge'es  de  principes  amers  ,  d’extractif,  de  tannin,  d’acide 
gallique  ,  dont  l’impression  sur  les  organes  vivans  détermine 
dans  leur  tissu  mate'riel  un  resserrement  fibriliaire  ,  une  sorte 
d’astriction ,  qui  rappelle  -leur  vigueur,  leur  énergie.  Nous  y 
remarquons  de  plus  des  productions  végétales  aromatiques , 
remplies  d’huile  volatile  ,  qui.  stimulent  les  parties  vivantes  , 
réveillent  leur- activité  :  il  nous  reste  enfin  une  matière  impor-  ■ 
tante  à  signaler  ,  c’est  l'opium-:  sans,  doute  cette  substance  pro¬ 
duit  un  effet  opposé  à  ceux  que  nous  venons  d’indiquer ,  puis¬ 
qu’elle  met  en  jeu  une  puissance  stupéfiante  ,  et  qu’elle  tend  à 
ralentir  les  mouvemens  organiques.  Cependant,  son  mélange' 
avec  des  agens  toniques  et  excitans  présenté  de  grands  avan¬ 
tages.  Nous  retrouvons  la  mêmè  réunion  dans  la  composition 
de  la  thériaque  ;  et  il  est  digne  :d’attention  que  ces  deux  con¬ 
fections  sont  à  peu  près  les  seules  qui  aient  conservé  leur 
réputation.. 

On  donné  le  diascordium  dans  le  dévoiement,  dans  la  dy¬ 
senterie  ,  lorsque  ces  maladies  sont  dues  à  une  atonie  pro¬ 
fonde  du:  canal  intestinal  ,  et  que  l’on  veut  réveiller  ses  pro¬ 
priétés  vitales  ,  rétablir  sa  force  organique:  On  l’emploie  aussi 
comme  stomachique  pour  soutenir  l’action  de  l’estomac,  pour 
rendre  plus  régulier  l’exercice  des  fonctions  gastriques.  La 
dose  est.cJ.epuis  un  scrupule  jusqu’à' un  gros  et  demi.  (  b&rsier  j  ' 

DIASOSTJQÜE ,  s.  f.,  diasostica  ,  de  S'ta.trôj^a  ,  je  con¬ 
serve-;  partie  de  la  médecine  qui  a  pour  objet  la  conservation 
de  la  santé.  •  - 

di-asostique  ,  adj. ,  diasastiais  ;  sé  dit  des -remèdes  qui  con¬ 
servent  la  santé.  Le  mot  diasostique  n’est  plus  employé  ;  les 
modernes  lui  ont  substitue'  le  mot  hygiène.  (  vuleweuve  ) 

DIASTASE  ,  s.  f.  ,  diastasis  ,  du  grec  ,  séparer, 

disjoindre.  Ce  mot  a  été  employé  par  les  anciens  dansplusieurs 
acceptions  différentes:  il  désignait,  par  exemple,  chez  eux, 
les  trois  dimensions  que  les  corps  peuvent  avoir,  en  longueur, 
largeur  et  épaisseur  ,  l’intervalle  qui  sépare  le  malade  du  mé¬ 
decin  ,  l’époque  à  laquelle  il  survient  un  changement  quel- 
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conque  dans  une  maladie  ,  l’augmentation  de  volume  des 
muscles  agités  par  des  monvemens  convulsifs ,  et  même  l’e'tat 
variqueux  des  veines  ;  c’est  Are'te'e  qui  lui  donne  cette  dernière 
signification  :  Hippocrate  et  Galien  s’en  sont  encore  servi  pour 
exprimer  l’e'cartement  des  sutures.  Les  modernes  en  ont  beau¬ 
coup  restreint  le  sens  ,  et  ne  l’appliquent  plus  qu’à  la  sépara¬ 
tion  des  os  articule's  par  un  ginglyme  late'ral  ,  comme  les  ex- 
tre'mites  infe'rieures  soit  du  cubitus  et  du  radius ,  soit  du  tibia 
et  du  péroné.  Cette  diduction  des  surfaces  osseuses  re'sulte  du 
tiraillement  excessif,  ou  du  de'cbirement  complet  des  ligamens 
■  qui  les  assuj  e'tissent ,  et  suppose  par  conséquent  un  de'sordre 
extrême  de  l’articulation  dans  laquelle  le  sang  s’extravase  ou 
s’épanche  presque  toujours.  Le  gonflement  peut  s’étendre  à 
tout  le  membre ,  et  en  rendre  l’ablation  indispensable  ,  ou 
même  entraîner  la  mort  du  malade.  Au  reste ,  comme  la  dias- 
tasedoit  être  mise  au  nombre  des  luxations  compliquées  ,  elle 
offre  à  remplir  les  mêmes  indications  que  ces  dernières.  {Voyez 

LUXATION.  (  JOURDAN) 

dishier  (François  Michel) ,,  De  diastasi,  Theses  anatomico-chirurgicœ 
( inaug resp.  Joan.  Ballay  ;  in-4°.  Parisiis  ,  3o  octobr.  Vj5(>. 

—  De  diastasi,  Theses  anainmicœ  et  chirurgicœ  (inaug.);  resp.  Philibert. 
Ludou.  Colon ;  in-4°‘  Parisiis,  3i  decembr.  1770. 

Dans  cette,, thèse,  qui  n'est  point  la  même  que  la  précédente,  l'auteur  con¬ 
sidère  uniquèitient  la  diastase  la  plus  commune,  celle  de  l’aideulation  tibio— 
tarsienne. 

’  soin  (j.  b.),  Dissertation  (inaugurale)  sur  le  dinstàsis;  in-4°.  Paris,  5  mai  1808. 

DIASTOLE,  s.  f. ,  de  S'uistok»  ,  du  verbe  S’tctcrrewt a,  je 
dilate  ,  j’ouvre  ,  distensio  ,  dilatatio  ;  expression  désignant 
l’e'tat  de  dilatation  du  cœur  et  des  artères  lors  de  leur  pénétra¬ 
tion  par  le  sang  dans  l’acte  de  la  circulation  ,  par  opposition 
à  leur  état  de  systole  ou  de  resserrement ,  lorsqu’ils  se  vi¬ 
dent  de  ce  liquide.  Longtemps  on  a  aussi  appliqué  ces  mots 
diastole  et  systole ,  aux  alternatives  d’expansion  et  de  stric¬ 
tion  qui  ont  lieu  d’une  manière  apparente  ou  occulte  dans  les 
divers  tissus  vivans  par  suite  de  la  vitalité.  Galien  appelle  en¬ 
core  diastole,  toute  élévation  et  extension  en  longueur,  lar¬ 
geur  et  profondeur,  reconnaissable  au  toucher,  du  cœur,  du 
cerveau,  des  membranes,  etc.  :  omnis  elevatio  et  extensio 
■ inlongum >  latum  etaltum,  cordis ,  cerebri  et  membrana- 
mm  ,  in  sensum  tactûs  cadens ,  disent  ses  traducteurs.  Mais 
aujourd’hui  on  rattache  ces  derniers  faits  à  l’histoire  de  la  toni¬ 
cité  et  de  l’irritabilité  ,  et  l’on  restreint  le  mot  de  diastole  aux 
dilatations  que  présentent  le  cœur  et  les  artères  lors  de  leur 
pénétration  parle  sang,  dans  la  fonction  de  la  circulation. 
D’abord,  cette  diastole  est  toujours  alternative  avec  la  sys- 
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tôle  qui  est  un  état  inverse  ,  c'est-à-dire ,  un  e'tat  de  resserre¬ 
ment  du  cœur  et  des;  artères  ,  pour  qu’ils  se  vident  du  sang 
qui  les  avait  pénétrés  ,  comme  la  diastole  e'tait  destine'e  à  les 
mettre  dans  le  cas  de  pouvoir  le  recevoir.  Voyez  systole. 

En  second  lieu ,  commele  cœur  se  compose- de  deux  ordres 
de  cavite's  ;  que  ce  n’est  pas  dans  le  même  temps  que  ces  ca¬ 
vités  se  dilatent  et  se  resserrent  pour  recevoir  ou  chasser  le 
sang  ;  que  ce  n’est  pas  non  plus  dans  le  même  temps  que  les 
artères  reçoivent  du  nouveau  sang ,  ni  par  le  même  mé¬ 
canisme  que  s’opère  leur  dilatation  et  resserrement  ;  on  con¬ 
çoit  que  ce  mot  de  diastole  s’applique  à  la  fois  et  aux  ventri¬ 
cules  du  cœur,  et  à  ses  oreillettes,  et  aux  artères,  et-  qu’il 
faut  l'étudier  successivement  dans  chacune  de  ces  parties. 

D’abord  la  diastole  ou  dilatation  des  ventricules  du  cœur, 
se  fait  dans  le  même  temps  où  les  oreillettes  et  les  artères  sont 
dans  leur  systole,  et  les  veines  caves  et  pulmonaires  dans  leur 
diastole.  Et  en  effet ,  cette  diastole  est  alors  nécessaire  pour 
que  les  ventricules  puissent  recevoir  le  sang  que  leur  envoyé 
la  systole  des  oreillettes  ;  et  les.  artères  se  vident  alors  du  sang 
que  ces  ventricules  leur  avaient  envoyé  dans  leur  systole  pré¬ 
cédente  ,  pour  préparer  ainsi  la  voie  à  celui  qn’elles  vont  re¬ 
cevoir  de  la  systole  qui  va  suivre.  Gette  diastole  se*  fait  dans 
un  même  temps  dans  les  deux  ventricules.  Elle  n’est  pas  pas¬ 
sive,  c’est-à-dire  ,  le  simple  effet  de  la  distension  mécanique 
des  ventricules ,  par  l’abord  du  sang  qu’y  versent  les  oreil¬ 
lettes  ,  comme  l’a  prétendu  Haller  ;  en  effet ,  la  dilatation  de 
ces  ventricules  précède  l’arrivée  du  sang,  comme  l’avaient  re¬ 
marqué  primitivement  Galien ,  et,  depuis,  Langrish  et  beau¬ 
coup  d’autres  ;  la  quantité  de  sang  qui  arrive  des  oreillettes  ne 
serait  pas  d’ailleurs  suffisante  pour  l’opérer  ;  elle  a  lieu  de 
même  quand  on  a  fait  la  ligature  des  veines,  et  qu’il  n’afflue 
pas  de  sang;  quand  l’oreillette  est  soumise  à  un  poids  bien 
supérieur  à  la  force  qui  peut  animer  le  sang  ;  PechKn  l’a  res¬ 
sentie  en  pressant  un  cœur  dans  sa  main  :  cette  diastole  enfin 
s’observe  sur  un  cœur  isolé  ,  détaché  du  corps. ,  et  l’alterna¬ 
tive  de  ses  mouvemens  de  diastole  et  de  systole  se  conserve 
encore  plus  ou  moins  longtemps  selon  la  nature  des  gaz  dont 
on  peut  imprégner  le  tissu  du  cœur  ,  ce  qui  prouve  encore  la 
dépendance  où  sont  ces  mouvemens  d’une  force  active  du  cœur. 
Cètte  diastole  est  donc  active  ,  ou  au  moins  l’effet  du  relâche¬ 
ment  qui  doit  toujours  succéder  à  toute  contraction  ou  systole: 
Hamberger  même  ,  mais  à  tort,  la  disait  plus,  active  que  la 
systole,  parce  que  le  tissu  du  cœur  lui  paraissait  plus  dur,  pen¬ 
dant  qu’elle  s’opérait.  Quoi  qu’il  en  soit  ^pendant  qu’elle  s’o¬ 
père  ,  la  capacité  des  ventricules  est  agrandie ,  et  présente  un 
accès  plus  libre  et  un  espace  plus  grand  à  Fondée  nouvelle  de 
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sang  qui  est  envoyée  par  les  oreillettes  ;  le  tissu  de- ces  ventri¬ 
cules  est  devenu  moins  compacte  et  moins  dur  ,  tout  le  cœur 
paraît  alors  augmenter  de  volume,  parce  que  cette  diastole  des 
ventricules  augmente  en  effet  bien  plus  ce  viscère,  que  ne  la 
diminue  la  systole  des  oreillettes  qui  se  fait  en  même  temps  ; 
cette  diastole  se  passe  enfin  dans  le  moment  où  la  pointe  du 
cœur  paraît  s’éloigner  des  côtes  qu’elle  avait  frappées  dans  le 
temps  précédent.  Du  reste ,  toutes  ces  particularités  reconnues 
aujourd’hui  pour  vraies  ,  ont  été  longtemps  des  objets  de  con¬ 
troverses;  ainsi  Descartes  disait  que  c’était  lors  de  la  diastole 
des  ventricules ,  que  ces  cavités  se  vidaient,  et  cela  parce  qu’il 
supposait  comme  l’ame  de  la  circulation  un  feu  dans  le  coeur 
qui  y  faisait  bouillir  le  sang  et  le  faisait  s’échapper  en  gros  bouil¬ 
lons.  Vesale  ,  Riolan  ,  Albertini,  Borelli,  Winslow ,  etc., 
disaient  que  le  cœur  généralement  se  raccourcissait  dans  la 
diastole  des  ventricules  ,  et  s’appuyaient  sur  ce  que  c’est  pen¬ 
dant  leur  systole  que  la  pointe  de  ce  viscère  vient  frapper  les 
côtes.  Mais  le  fait  de  Descartes  est  aujourd’hui  reconnu  aussi 
faux  en  lui -même  qu’est  hypothétique  l’opinion  qui  le  lui 
avait  fait  admettre  ;  et  Bassuel  a  judicieusement  observé  que 
si  le  cœur  se  raccourcissait  dans  la  diastole  des  ventricules  , 
les  valvules  qui  bordent  leur  communication  avec  les  oreil¬ 
lettes  seraient  relevées  ,  et  s’opposeraient  à  tout  abord  du 
sang- 

La  diastole  des  oreillettes  n’est  guère  étudiée  d’une  manière 
particulière;  quand  on  parle  des  mouvemens  de  diastole  et 
de  systole  du  cœur  ,  on  ne  l’entend  guère  que  des  ventricules. 
Néanmoins  ,  les  oreillettes  ,  de  même  que  les  ventricules,  alter¬ 
nativement  sont  en  diastole  pour  recevoir  une  nouvelle  ondée 
de  sang  ,  et  en  systole  pour  la  chasser.  Celles  de  chaque  côté 
se  dilatent  et  se  contractent  simultanément.  Mais  la  diastole 
alterne  avec  celle  des  ventricules  ;  quand  elle  se  fait ,  il  y  a 
systole  des  ventricules  ,  diastole  des  artères  ,  et  systole  des 
veines  caves  et  pulmonaires  ;  ce  qui  était  nécessaire  pour 
que  les  ventricules  se  débarrassent  du  sang  qu’elles  leur  avaient 
envoyé  dans  la  systole  précédente ,  et  préparent  la  voie  à  celui 
qu’elles  leur  enverront  dans  la  systole  qui  va  suivre  ;  pour  que  ' 
les  artères  puissent  recevoir  le  sang  que  leur  envoyent  les 
ventricules  ;  pour  qu’èlles-mêmes  enfin  reçoivent  le  sang  que 
leur  envoyent  alors  les  veines  caves  et  pulmonaires.  Du  reste  , 
cette  diastole  n’est  pas  plus  passive,  c’est-à-dire,  l’effet  de  la 
distension  mécanique  du  sang  qui  afflue  ,  que  ne  l’était  la 
diastole  des  ventricules  ;  on  peut  le  prouver  par  les  mêmes 
eonsidérations  ;  elle  est  aussi  l’effet  du  relâchement  qui  doit 
toujours  succéder  à  "toute  contraction  ou  systole,  et  même 
paraît  avoir  en  soi  quelque  chose  de  plus  actif  encore.  Lors- 
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qu’elle  s’opère  ,  c’est  le  moment  où  la  pointe  dû  cœur  vient 
frapper  les  côtes  ,  moins  par  son  influence  que  par  celle  de  la 
systole  des  ventricules  qui  a  lieu  alors  ;  la  capacité  des  oreil¬ 
lettes  est  agrandie  ,  et  pre'sente  un  accès  plus  libre  et  un  es¬ 
pace  plus  grand  à  fondée  nouvelle  de  sang  qui  est  envoye'e 
par  les  veines")  cependant  le  cœur  en  masse  est  raccourci , 
parce,  que  la  systole  des  ventricules  qui  se  fait  alors  diminue 
plus  le  volume  de  ce  viscère  que  ne  l’augmente  cette  diastole 
des  oreillettes.  Du  reste,  ce  que  nous  avons  dit  des  contro¬ 
verses  élevées  sur  la  systole  des  ventricules  ,  a  aussi  été  appli¬ 
que'  à  celle  des  oreillettes  ,  et  est  aujourd’hui  de'cide'  de  la 
même  manière. 

Enfin  ,  la  diastole  des  artères  est  le  moment  où  ces  vais¬ 
seaux  reçoivent  l’onde'e  nouvelle  de  sang  qui  leur  est  envoye'e 
par  la  systole  des  ventricules.  C’est  proprement  elle  qui  fait 
le  battement  qui  constitue  le.  pouls.  Elle  se  fait  en  même  temps , 
dans  toutes  les  artères  J  coïncide  avec  la  diastole  des  oreillettes , 
alterne  avec  celle  des  ventricules  ,  c’est-à-dire  ,  que  lorsque 
elle  a  lieu ,  les  veines  caves  et  pulmonaires  sont  en  systole , 
les  oreillettes  en  diastole  et  les  ventricules  en  systole  5  et  èn 
effet ,  elle  avait  besoin  d’avoir  lieu  pour  recevoir  le  sang  qu’en- 
voyent  les  ventricules ,  et  ceux-ci  de  se- vider  pour  préparer  la 
voie  au  sang  qu’allaient  envoyer  les  oreillettes  dont  la  systole 
allait  succéder  à  la  diastole ,  etc.  Le  me'canisrae  re'el  de  cette 
diastole  des  artères  laisse  plus  d’obscurités  que  celui  de  j.  la 
diastole  du  cœur,  quoiqu’on  ait  cherche'  à  le  de'couvrir  par 
des  travaux  encore  plus  nombreux.  D’abord  on  crut  les  ar¬ 
tères  douées  de  la  même  irritabilité  que  le  cœur,  conséquem¬ 
ment  susceptibles  de  la  même  contraction  et  dilatation  ac¬ 
tives  ;  on  admettait  dans  leur  texture  une  tunique  musculaire, 
et  on  la  supposait  l’agent  de  mouvemens  analogues  à  ceux 
qu’on  observe  dans  le  cœur  j  on  s’appuyait  d’une  expérience 
de  Galien ,  qui ,  ayant  introduit  un  tube  dans  une  artère  ,  et 
ayant  pratiqué  sur  ce  tube  une  ligature ,  remarqua  que  les 
battemens  avaient  cessé  audessoùs  de  la  ligature  ,  quoique  le 
sang  y  arrivât  de  même.  Lamure  et  Lafosse  ,  à  Montpellier 
mirent  à  nu  une  artère  ,  firent  sur  elle  deux  ligatures ,  dis¬ 
tantes  de  deux  pouces  ,  et  prétendirent  avoir  vu  le  vaisseau 
battre  entre  les  deux  ligatures,  comme  audessus  et  audessous; 
ils  ajoutèrent  même  qu’ayant  piqué  le  vaisseau  entre  les  deux 
ligatures  ,  ils  virent  jaillir  au  loin  le  sang.  Hunter  ,  pour  con¬ 
firmer  celte  opinion remarqua  qu’une  artère  non  traversée, 
par  le  sang  revient  sur  elle-même  bien  plus  qu’après  la  mort, , 
preuve  que  cette  rétraction  tenait  à  une  force  contractive  ,  et 
non  à.  la  simple  élasticité  )  enfin  on  s’appuyait  sur  ce  que  le 
pouls  n’est  pas  toujours  le  même  dans  les  diverses  artères  )  on  . 
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allait  jusqu’à  supposer  des  spasmes  locaux  dans  ces  vaisseaux, 
et  on  expliquait  par  là  divers  phénomènes  des  maladies  : 
ainsi ,  dans  cette  première  opinion  ,  le  me'canisme  de  la  dias¬ 
tole  des  artères  e'tait  le  même  que  celui  de  la  diastole  du 

.  Mais  ,  de  nos  jours  ,  tout  ce  point  de  doctrine  est  rejeté. 
Evidemment  les  artères  p’ont  pas  de  tunique  musculaire  dans 
leur  texture  :  cela  est  démontre'  par  la  différence  des  qualités 
physiques  des  tissus  arte'riel  et  musculaire  ,  par  l’impossibi¬ 
lité'  où  l’on  a  été  jusqu’à  présent  de  provoquer  par  aucun 
excitant  la  moindre  irritabilité'  dans  ces  vaisseaux  :M.  NysJten, 
dans  ses  dernières  expe'riences  sur  le  galvanisme  ,  l’a  tente' 
en  vain.  Pour  expliquer  l’expe'rience’de  Galien  ,  il  suffit  de 
concevoir  que  le  tube  sur  lequel  on  a  fait  la  ligature  de  .l’ar¬ 
tère  a  amorti  l’effet  de  l’impulsion  du  sang  par  le  cœur.  Dans 
l’expe'rience  de  Lamure  et  de  Lafosse,  la  pre'tendue  contrac¬ 
tion  aperçue  entre  les  deux  ligatures  n’ e'tait  qu’un  mouvement 
de  locomotion  ge'ne'rale  par  suite  du  choc  du  sang  sur  la  liga¬ 
ture  supe'rieure  -,  le  jet  du  sang  lors  de  l’ouverture  entre  .l'es' 
deux  ligatures  ,  ainsi  que  l’observation  de  Hunter,  ne  dénotent 
que  la  contractilité  de  tissus  propre  à  tous  les  organes  vivans  , 
et  qui  est  plus  énergique  pendant  la  vie.  Si  le  pouls  varie  dans 
diverses  artères ,  c’est  que  le  cœur  seul  ne  produit  pas  le  pouls, 
mais  encore  le  degré  de  rénitence  élastique  de  l’artère,  et  sur¬ 
tout  les  diverses  portions  du  système  capillaire  auxquelles 
chaque  artère  se  distribue  ;  or,  de  fréquentes  variétés  locales 
dans  ces  systèmes  capillaires  peuvent  entrainer  des  change- 
mens  dans  le  pouls.  Enfin  beaucoup  d’expériences  et  d’obser¬ 
vations  directes  ne  permettent  pas  d’admettre  cette  irritabilité 
des  artères  5  ainsi ,  si  l’on  ouvre  un  animal  vivant ,  et  qu’on  se 
hâte  d’introduire  le  doigt  dans  l’artère  aorte,  on  ne  reconnaît 
nulle  contraction  de  ce  vaisseau  :  Bichat  a  adapte  à  l’artère 
carotide  d’un  animal  vivant  un  tuyau  inerte  ,  et  il  a  vu  des 
pulsations  dans  ce  tuyau  comme  dans  la  carotide  elle-même  , 
ce  qui  est  une  preuve  que  la  pulsation  n’est  pas  le  fait  de  l’ar¬ 
tère  :  ce  même  Bichaty  a  adapté  une  poche  de  taffetas  gommé, 
et  a  simulé  parfaitement  par  ce  moyen  les  battemens  d’une 
tumeur  anévrysmale.  Si  l’on  dirige  le  sang  artériel  dans  une 
veine  ,  celle-ci  offre  des  battemens  moins  sensibles  à  la  vé¬ 
rité  ,  parce  que  sa  texture  est  moins  élastique  ,  mais  trop 
marqués  pour  qu’on  puisse  les  attribuer  à  sa  texture  ,  qui  n’a 
rien  de  musculaire  :  on  sait  qu’il  y  a  en  effet  battement  dans 
l’anévrysme  variqueux.  Si ,  au  contraire  ,  on  dirige  le  sang 
veineux  dans  une  artère  ,  nulle  pulsation  n’est  observée.  Le 
pouls  ne  varie  pas  dans  les  affections  des  artères  :  il  est  le 
même  audessous  d’une  artère  anéyiysmatique ,  dans  une  os- 
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sification  de  l’artère  aorte  ,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  s’il 
de'pendait  d’une  action  spéciale  de  ces  vaisseaux.  Il  varie  ,  au 
contraire  ,  dans  toute  affection  aiguë  ou  chronique  du  coeur, 
anévrysme  ,  passions  ;  il  cesse  dans  la  syncope,  s’arrête  au- 
dessous  d’une  artère  liée  ,  est  isochrone  aux  contractions  du 
cœur ,  manque  dans  les  animaux  qui  n’ont  pas  de  cœur.  Le 
sang  d’ailleurs  coule  d’une  artère  lors  de  la  contraction  du 
cœur  ,  c’est-à-dire  ,  lors  de  la  diastole  de  ce  vaisseau ,  et  cela 
aurait  dû  être  lors  de  la  systole.  Les  artères  eussent  dû  avoir  des 
valvules  comme  le  cœur ,  pour  prévenir  tout  reflux  du  sang 
lors  de  leur  contraction.  Cette  force  contractile  qu’on  leur 
suppose  ,  n’eût  jamais  sufli  pour  produire  les  effets  qu’on  voit 
produire  au  pouls  ,  comme  de  soulever  le  cerveau ,  une  tu¬ 
meur,  une  jambe  lorsqu’on  les  a  croisées  ,  etc.  Si  elles  eus¬ 
sent  .été  douées  des  mêmes  forces  que  le  cœur ,  on  aurait 
couru  un  danger  continuel  de  mort  ;  et  de  très-fréquentes 
anastomoses  auraient  dû  les  réunir  pour  remédier  aux  spasmes 
nombreux  qui ,  à  chaque  instant ,  seraient  venus  entraver  la 
circulation.  Evidemment  donc  ce  n’est  pas  par  une  dilatation 
active  que  s’opère  la  diastole  dés  artères  comme  . celle  du 
cœur. 

Il  parait  donc  que  la  diastole  des  artères  est  bien  l’effet  mé¬ 
canique  dé  leur  distension  par  le  sang  qui  les  pénètre  ;  et 
alors  leur  capacité  se  trouve  naturellement  agrandie.  Mais  la 
dilatation  de  l’artère  n’est  pas  le  seul  phénomène  qui  carac¬ 
térise  ce  temps  de  diastole  des  artères ,  il  y  a  encore  légère 
locomotion  de  l’artère  elle-même  par  suite  du  choc  du  sang 
sur  ses  parois  ,  et  de  sa  texture  élastique  particulière.  C’est 
Weitbrecht  qui,  le  premier,  a  appelé  l’attention  sur  ce  se¬ 
cond  phénomène,  dans  lequel  même  il  voulait  faire  résider 
exclusivement  la  sensation  ’du  pouls  ;  comme  d’autres  avaient 
voulu  préalablement  la  faire  résider  dans  la  dilatation  de  l’ar¬ 
tère  ;  mais  ces  deux  phénomènes ,  légère  dilatation  de  l’ar¬ 
tère,  et  légère  locomotion  de  ce  vaisseau,  sont  bien,  d’un 
côté  ,  les  phénomènes  inséparables  du  temps  de  diastole  des 
artères,  et,  de  l’autre ,  deux  des  éle'mens  du  pouls  joints  à 
d’autres ,  résultant  de  la  texture  élastique  de  ces  vaisseaux , 
de  là  réaction  des  systèmes  capillaires,  etc. 

Les  troncs  veineux  pulmonaires  et  des  veines  caves  ,  sur¬ 
tout  celui  de  la  veine  cave  inférieure ,  offrent  aussi  des  fibres 
musculaires,  et  décèlent  un  peu  d’irritabilité;  ce  qui  semble 
faire  croire  qu’ils  pourraient  offrir  un  mouvement  de  systole. 
En  ce  cas ,  seraient-ils  susceptibles  d’un  mouvement  de  dias¬ 
tole?  Si  cela  est  douteux  pour  les  gros  troncs  des  veines  avoi¬ 
sinant  les  oreillettes ,  évidemment  cela  n’est  pas  dans  aucunes 
autres  veines  où  le  sang  circule  d’une  manière  continue  ,  et 
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sans  l’alternative  de  ces  mouvemens  opposes  de  contraction  et 
de  dilatation. 

Le  nombre  de  ces  diastoles  du  cœur  et  des  artères  dans  un 
temps  donne',  les  varie'te's  qu’elles  peuvent  offrir  en  étendue 
en  fréquence  ,  etc. ,  se  rattachent  à  l’histoire  de  la  circulation, 
des  mouvemens  du  cœur  et  du  pouls.  Voyez  artère  ,  cir¬ 
culation  ,  COEUR,  POULS.  ;  (CHACSSIER  et  ADElOIî) 

DIATESSARON,  s.  m.,  diatessamm ,  de  S'tet,  avec,  et 
’Wrffo.fif ,  quatre  ■  électuaire  originairement  composé  de  quatre 
médicamens  simples,  savoir :1a racine degentiane,  celle  d’aris¬ 
toloche  ronde ,  les  baies  de  laurier  et  la  myrrhe.  On  y  a  ajouté 
depuis  l’extrait  de  genièvre  ,  et  on  lui  a  donné  le  nom  de 
thériaque  diatessaron.  Cet  électuaire  est  employé  à  la  dose 
de  douze  grains  jusqu’à  deux  grOs  dans  l’épilepsie ,  les  convul¬ 
sions  ,  les  Coliques  causées  par  un  retard  menstruel  ;  on  le 
donne  après  l’accouchement  pour  faire  sortir  le  placenta. 

(cadet  de  G ASSICOTJRT )' 

DIATHÈSE,  s.  f. ,  diathesis ,  du  verbe  grec  S'tc/Tt'àv/J.i ,  je 
dispose  ,  je  constitue.  Aussitôt  qu’on  se  livre  à  l’étude  clinique 
de  la  médecine  ,  ou  à  la  pratique  de  cette  science  ,  on' s’a¬ 
perçoit  qu’il  est  des  individus  tellement  organisés  ,  tellement 
constitués,  qu’ils  sont  constamment  sujets  à  telle  maladie  plutôt 
qu’à  telle  autre;  C’est  cet  état  de  l’économie,  en  vertu  duquel 
on  contracte  certaines  maladies  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  diathèse. 

Le  mot  diathèse  a  été  quelquefois  employé  dans  un  sens 
plus  étendu  ou  dans  une  acception  différente.  Galien,  ad 
Thrasib. ,  emploie  ce  mot  dan  s  le  même  sens  qu’àa  toits,  ouma- 
nière  d’être  générale.  James  ( Dict .  de  méd.)  entend  par  dia¬ 
thèse  une  qualité  qu’il  est  aisé  de  détruire.  Daumont  (  Ane. 
Æncyc.  )  au  mot  disposition ,  qu’il  traduit  en  latin  par  diathesis , 
entend  par  diathèse  un  état  dgns  lequel  notre  économie  est 
susceptible  de  changemens  en  bien  ou  en  mal,  comme  dê  re¬ 
couvrer  la  santé  si  elle .  est  perdue  5  d’être  atteint  de  maladie 
si  c’est  la  santé  qui  existe  ,  ou  d’éprouver  un  plus  grand  dé¬ 
rangement  de  fonctions  lorsque  la  maladie  est  déjà  déclarée. 
Brown  applique  le  nom  de  diathèse  à  la  prédisposition  aux  ma¬ 
ladies.  Quelques  auteurs  entendent  par  diathèse  un  état  mi¬ 
toyen  entre  la  santé  et  la  maladie  ;  d’autres  une  maladie  qui 
n’est  pas  encore  faite  ,  un  mal  qui  est  dans  son  principe ,  etc. 
etc.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opinions  diverses  sur  la  valeur 
du  mo.t  diathèse  ,  nous  pensons  que  l’acception  dans  laquelle 
nous  le  prenons  est  la  plus  conforme  à  son  étymologie  et  au 
sens  qu’y  ont  attaché  les  meilleurs  auteurs. 

La  diathèse  diffère  de  la  cachexie ,  et  doit  en  être  distinguée, 
en  quelque  sorte  ,  comme  la  cause  de  l’effet  {  Voyez  ce  qui  a 
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■été  dit  à  ce  sujet  à  l’article  cancer  )  ;  elle  diffère  aussi  jusqu’à 
un  certain  point  de  l’aptitude  ou  de  la  faculté'  à  contracter  fa¬ 
cilement  telle  ou  telle  maladie  ,  faculté  de'pendante  dé  cer¬ 
taines  conditions  de  la  sensibilité  qui  peut  exister  isole'ment 
et  sans  aucun  e'tat  morbifique  ;  tandis  que  la  diathèse  suppose 
toujours  un  état  morbifiqiie  latent  ou  développé.  Un  exemple 
rendra  plus  sensible  ce  que  nous  venons  d’avancer.  Une  per¬ 
sonne  par  une  aptitude  particulière  contracte  la  syphilis  à  la 
suite  du  plus  léger  contact  avec  des  parties  infectées;  cette, 
personne ,  après  avoir  subi  le  traitement  ordinaire ,  parait  com¬ 
plètement  guérie  ;  cependant ,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  des  ulcères  se  déclarent  au  voile  du  palais  ,  des  pustules 
couvrent  là  peau ,  la  moindre  excoriation  se  convertit  eti  ul¬ 
cère  d’un  caractère  particulier  ,  enfin  tout  annonce  une  &- 
thèse  vénérienne.  L  's  mercuriaux sont  employés  de  nouveau, 
on  leur,  associe  les  sudorifiques  ,  etc.  Pendant  quelque  temps 
le  mal  paraît  s’amènder.  Cependant  il  ne  tarde  pas  à  sévir  avec 
plus  de  violence  ;  on  insiste  sur  les  moyens  qui  deviennent  im- 
puissans  ;  le  malade  maigrit ,  s’épuise ,  etc.  Il  y  a  chez  lui 
cachexie.  Ajoutons  que  le  mot  disposition ,  par  lequel  on  ex¬ 
plique  ordinairement  celui  de  diathèse ,  a  une  acception  beau¬ 
coup  plus  étendue  comme  nous  le  ferons  voir  à  son  article. 

Il  existe  un  assez  grand  nombre  de  diathèses  dont  plusieurs 
ont  été  parfaitement  connues  des  anciens  ,  telles  sont  la  dia¬ 
thèse  inflammatoire  dépendante  d’un  excès  de  vitalité  ;  les 
dialhèsef  bilieuse  et  pituiteuse  ou  muqueuse  ,  caractérisées  , 
l’une  par  une  surabondance  de  la  bile ,  l’autre  par  un  excès 
de  sucs  pituiteux  ou  muqueux.  Quant  à  la  diathèse  atrabi¬ 
laire  ,  la  dernière  de  celles  que  les  anciens  ont  admises  ,  elle 
est  totalement  rejetée  par  les  modernes  qui  n’apportent  peut- 
être  pas  assez  d’attention  à  cette  bile  noire  ,  à  cette  matière 
particulière  qui  en  faisait  le  caractère  principal.  Les  autres 
espèces  de  diathèses  reconnues  ou  admises  par  les  modernes, 
sont  les  diathèses  scrophuleuse  ,  dartreuse  /  cancéreuse,  gout¬ 
teuse  ,  lesquelles  sont  le  plus  souveut  originelles  ;  enfin  ,  les 
diathèses  vermineuse  ,  scorbutique  ,  gangréneuse  et  syphiliti¬ 
que  ,  qui  sont  le  plus  ordinairement  acquises.  Un  auteur  mo¬ 
derne  ,  M.  Darbefeuille  (dans  une  dissertation  soutenue  à 
l’Ecole  de  Paris  )  ,  en  établit  encore  plusieurs  autres  ,  telles 
que  la  diathèse  nerveuse  ,  qui  résulte  d’un  excès  de  l’excita¬ 
bilité  cérébrale  ,  et  la  diathèse  séreuse  dont  nous  parlerons 
plus  loin.  Enfin ,  il  admet  que  ,  dans  l’organisme  ,  peuvent 
exister  d’autres  dégénérations  plus  ou  moins  profondes  des 
solides  et  des  liquides  ,  effectuées  par  divers  agens  ,  tels  qu’é- 
manations  ,  miasmes  ,  virus  ,  etc.  d’où- résultent  les  diathèses  . 
septique  ou  putride  ,  ataxique  et  virulentes.  C’est  parmi  ces 
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dernières  qu’il-range  la  diathèse  variolique  ,  diathèse  admise 
par  Hoffmann  qui  pense  que  le  virus  de  la  variole  existe  pri¬ 
mitivement  dans  l'économie ,  où  il  n’attend  qu’une  occasion 
pour  se  de'velopper.  Quelques  auteurs  admettent  une  diathèse 
laiteuse  ,  à  laquelle  ils  rattachent  diverses  maladies,  qui  ar¬ 
rivent  aux  femmes  à  des  e'poques  plus  ou  moins  rapproche'es 
de  leurs  couches.  On  a  aussi  employé'  le  mot  diathèse . pour 
exprimer  l’extrême  aptitude  à  certaines  maladies  organiques  : 
c’est  ainsi  qu’un  illustre  professeur  de  clinique,  rencontrant 
chez  un  malade  une  suite  d’anévrysmes  dans  la  poitrine  et 
dans  l’abdomen ,  prononça  que  ce  sujet  avait  une  diathèse 
anévrysmale. 

L’étude  des  diathèses  est  une  chose  utile  sous  le  rap¬ 
port  de  la  nosologie  ,  et  fort  importante  sous  celui  de  mé- 
decine  préservat.ive  et  de  la  the'rapeutique.  D’abord  ,  sous 
le  rapport  de  la  nosologie  :  on  sait  que  les  maladies ,  parti¬ 
culièrement  celles  qui  sont  aiguës  ,  ont  été  divise'es  ancienne¬ 
ment,  d’après  les  diathèses ,  en  inflammatoires,  bilieuses,  etc., 
et  si  les  progrès  de  la  nosologie  ont  fait  abandonner. ces  dis¬ 
tinctions  ,  il  h’en  reste  pas  moins,  constant  quelles  sont  in¬ 
dispensables  pour  spe'cifier  certaines  maladies  épidémiques. 
M.  Darbefeuille  (ouvrage  cité)  pense  même  que  la  classifica¬ 
tion  la  plus  me'dicale  ,  et  qui  assure  à  la  clinique  les  indica¬ 
tions  les  plus  rationnelles  ,  doit  être  base'e  sur  la  distinction 
des  états  matériels  ou  diathèses.  Sous  le  rapport  de  la  méde¬ 
cine  prés.ervative  ,  on  admettra  encore  facilement  notre  pro¬ 
position  ;  car  cette  partie  de  la  science  ayant  pour  but  de  pré¬ 
venir  la  formation  des  maladies  ,  il  est  constant  que  la  ten¬ 
dance  à  tel  ou  tel  ordre  défections  étant  connue  ,  on  pourra 
l’atténuer  ou  même  la  détruire  à  l’aide  des  moyens  hygiéni¬ 
ques,  comme  nous  le  dirons  ailleurs.  Enfin,  sous  le  troisième 
rapport ,  celui  de  la  .thérapeutique  ,  on  sent  combien  il  est 
important  d’avoir  égard  aux  dispositions  particulières  de  l'é¬ 
conomie  ,  afin  de  n’employer  que  des  moyens  appropriés, 
et  d’éviter  ceux  qui  seraient  contraires.  Ainsi ,  par  exemple  , 
la  saignée  qui  est  très-bien  indiquée  quand  il  y  a  diathèse  in¬ 
flammatoire  ,  ne  convient  nullement  dans  les  cas  de  diathèse 
bilieuse ,  et  encore  moins  dans  ceux  de  diathèse  pituiteuse 
ou  muqueuse.  La  connaissance  des  diathèses  estencore.de  la 
plus  haute  utilité  sous  le  rapport  des  modifications,  qu’elles 
.apportent  dans  les  différentes  affections  morbifiques  de  notre 
économie  ;  car  il  est  reconnu  qu’inde'pendamment  des  affec¬ 
tions  particulières  déterminées  par  chacune  d’elles  ,  il  en  est 
plusieurs  qui  exercent  une  influence  plus  ou  moins  grande 
sur  une  foule  de  maladies  qui  leur  sont  étrangères.  C’est  ainsi 
que  les  maladies  inflammatoires  qui  arrivent  chez  les  indi- 
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vidas  affectes  d’une  diathèse  muqueuse ,  présentent  un  carac¬ 
tère  de  langueur  et  une  sorte  de  chronicité'  propre  au  genre 
muqueux,  et  que  leur  traitement  doit  être  modifié  en  con¬ 
séquence.  De  même,  dans  quelques  cas  d’ulcères  arrivés 
accidentellement  chez  des  sujets  atteints  de  diathèse  scorbu¬ 
tique  ou  vénérienne  ,  on  voit  ces  affections  prendre  des  carac¬ 
tères  particuliers  ,  déterminés  par  la  diathèse  dominante,  et 
ne  guérir  qu’après  un  traitement  approprié.  En  un  mot ,  on 
peut  dire  que ,  de  la  connaissance  de  la  diathèse  existante , 
nous  tirons  et  les  indications  et  les  contre-indications. 

Les  diathèses  peuvent  être  originelles  ou  acquises  :  les 
unes  dépendent  de  notre  organisation  primitive ,  et  nous 
sont  le  plus  ordinairement  transmises  par  nos  parens  ;  les 
autres,  ies  diathèses  acquises  ,  sont  le  résultat  de  l’action  ap¬ 
préciable  ou  inappréciable  de  tout  ce  qui  peut  agir  sur  notre 
•économie  ,  en  modifier  les  actes  intérieurs  ,  et  par  suite  eu 
changer  la  composition. 

Les  tempéramens  poussés  à  un  certain  degré ,  peuvent  être 
Tangés  au  nombre  des  sources  de  certaines  diathèses,  et  même 
dans  cet  état  on  peut  les  regarder  comme  des  diathèses  véri¬ 
tables.  Les  circonstances  d’organisation  qui ,  suivant  Cullen , 
concourent  à  la  formation  des  tempéramens,  doivent  donc 
trouver  place  parmi  les  causes  auxquelles  il  est  possible  d’at¬ 
tribuer  plusieurs  diathèses.  Ces  circonstances  consistent  i°. 
dans  l’état  des  solides  simples,  z°.  dans  l’état  des  fluides , 
4° .  dans  la  distribution  des  fluides  ,5°.  dans  la  proportion  des  so¬ 
lides  et  des  fluides  ,  5°.  dans  l’état  de  la  puissance  nerveuse, 

Toutes  les  diathèses  ne  se  montrent  pas  avec  des  apparences 
également  manifestes  ;  il  en  est  plusieurs  qui  ne  s’annoncent 
par  aucun  caractère  extérieur ,  et  dont  on  ne  reconnaît  l’exis¬ 
tence  que  par  la  manifestation  des  phénomènes  morbifiques 
qu’elles  déterminent  :  telles  sont  les  diathèses  varioleuse  et 
morbiiîeuse  que  presque  tous  les  individus  apportent  en  nais¬ 
sant.  La  médecine  ne  possède  encore  aucun  moyen  de  recon¬ 
naître  si  un  sujet  est  plus  ou  moins  disposé  à  avoir  ou  à  con¬ 
tracter  la  variole  et  la  rougeole  ;  et  également ,  lorsque  ces 
deux  maladies  sont  survenues  ,  elle  ne  peut  saisir  les  change- 
mens  qui  se  sont  opérés  chez  l’individu ,  et  qui  font  qu’il 
n’est-plas  apte  à  les  avoir  de  nouveau. 

Plusieurs  espèces  de  diathèses  peuvent  exister  simultané¬ 
ment.  Par  exemple ,  la  diathèse  inflammatoire  peut  se  ren¬ 
contrer  avec  la  diathèse  goutteuse  ;  la  diathèse  inflammatoire 
peut  encore  exister  avec  la  diathèse  cancéreuse  ;  les  diathèses 
scrophuleuse  ,  dartreuse  et  syphilitique  peuvent  se  combiner 
de  diverses  manières  ,  et  produire  ,  sous  différentes  formes  , 
les  maladies  les  plus  rebelles.  Certaines  diathèses  tendent  à 
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s’influencer,  à  se  renforcer  ou  à  s’affaiblir  réciproquement , 
comme  nous  le  dirons  en  parlant  de  quelques  diathèses  en 
particulier.  Enfin  ,  il  est  des  diathèses  qui  peuvent  se  rencon¬ 
trer  avec  l’un  des  e'tats  que  nous  de'signons  sous  le  nom  de 
disposition  ,  et  former  ainsi  un  concours  de  circonstances 
très-favorables  au  développement  de  telle  on  telle  affection. 
Ainsi  la  diathèse  inflammatoire  peut  exister  avec  la  disposi¬ 
tion  originelle  à  la  phthisie  ;  la  diathèse  bilieuse  avec  une 
disposition  héréditaire  aux  affections  du  système  hépatique,  etc. 

Les  differentes  espèces  de  diathèses  peuvent  disparaître ,  di¬ 
minuer  d’intensite' ,  ou  se  convertir  les  unes  dans  les  autres  i 
i°.  par  les  seuls  efforts  ou  le  seul  travail  de  la  nature ,  tels  que 
des  progrès  de  l’âge,  les  phénomènes  de  la  puberté,  de  la 
grossesse ,  de  l’allaitement ,  le  développement  de  certaines  ma¬ 
ladies,  etc.  ;  2°.  par  les  moyens  hygiéniques,  tels  que  les  chan- 
gemens  de  lieux,  de  nourriture,  de  professions,  etc.;  3".  enfin 
parles  secours  de  la  thérapeutique,  puisés  soit  dans  la  ma¬ 
tière  médicale,  soit  dans  les  moyens  chirurgicaux. 

Peut-on  admettre  un  état  de  l’économie  dans  lequel  il 
n’existe  aucune  diathèse ,  ou  autrement  un  état  mixte  où  il 
n’y  ait  pas  plus  de  tendance  à  une  affection  qu’à  une  autre? 
Les  anciens,  qui  avaient  admis  cet  état  mixte,  lequel,  selon 
eux,  constitue  l’homme  parfait,  l’expliquaient  en  disant  qu’il 
était  le  résultat  de  l’équilibre  des  quatre  humeurs  cardinales , 
savoir  :  le  sang,  la  bile,  l’atrabile  et  la  pituite;  on,  selon  Ga¬ 
lien,  la  juste  proportion  des  quatre  élémens,  le  chaud,  le 
froid,  le  sec  et  l’humide.  Mais  cet  état,  ou,  si  l’on  veut,  la 
santé  absolue ,  ne  peut  tout  au  plus  exister  que  quelques  ins- 
tans,  la  vie  se  composant  d’une  série  de  mouvemens  et  de 
combinaisons  d’où  résultent  des  prédominances  continuelles , 
Soit  dans  l’action  de  certains  organes,  soit  dans  la  masse  et  la 
nature  de  certaines  humeurs. 

Nous  n’entrerons  point  ici  dans  l’histoire  particulière  de 
toutes  les  espèces  de  diathèses  dont  nous  avons  fait  mention; 
cous  ne  traiterons  que  de  celles  qui  sont  généralement  ad¬ 
mises,  telles  'que  l’inflammatoire,  la  bilieuse  et  la  pituiteuse 
Ou  muqueuse.  Nous  nous  occuperons  aussi  de  Ta  diathèse  sé¬ 
reuse,  qui  constitue  un  de  ces  états  généraux  de  l’économie, 
auxquels  sont  dues  une  multitude  d’affections , diverses  pour  le 
siège  et  quelquefois  pour  la  forme,  mais  toujours  identiques 
quant  à  leur  nature  intime. 

Quant  aux  autres  diathèses,  nous  renvoyons  aux  mots  où 
doivent  être  traitées  les  diverses  maladies  auxquelles  elles 
donnent  naissance,  ou  dont  elles  sont  quelquefois  le  résultat; 
ainsi ,  outre  les  articles  ataxie,  atrabile  ,  virus  ,  Voyez  ané- 

VrTSME,  CANCER,  DARTftE,  GANGRENE  f  GOUTTE  ,  MALADIES  EAI- 
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TËUSES.,  MALADIES  NERVEUSES  ,  SCORBUT,  SCROPHULE  ,  SYPHILIS, 
VARIOLE,  VER. 

En  traitant  des  quatre  espèces  de  diathèses  que  nous  avorfs 
indiquées  plus  haut,  nous  suivrons  avec  M.  Double  l’ordre 
dans  lequel  la  nature  les  produit;  c’est-à-dire,  que  nous  expo¬ 
serons  d’abord  la  diathèse  muqueuse  ou  pituiteuse,  ensuite 
l’inflammatoire  et  la  bilieuse ,  et  que  nous  terminerons  par  la, 
diathèse  se'reuse.  Conside'rant  chacune  de  ces  diathèses  comme 
une  sorte  d’e'tat  maladif,  nous  comptons  en  recherche^  les 
causes ,  en  déterminer  les  caractères  ,  en  assigner  la  marche 
et  les  complications,  et  enfin  exposer  sommairement  les 
moyens  d’y  remë'dier  ou  d’en  prévenir  le  de'veloppement. 
Pour  compléter  l’histoire  de  chaque  diathèse,  nous  indique¬ 
rons  les  affections  diverses  qui  en  sont  le  re'sultat. 

diathèse  muqueuse,  diathesis  mucosa.  Sous  le  nom  de  dia¬ 
thèse  muqueuse,  nous  comprenons  cet  e'tat  particulier  de  toute 
l’e'conomie ,  attribue'  par  les  uns  à  la  surabondance  d’une  ma¬ 
tière  pituiteuse  ,  et  par  les  autres  à  un  excès  de  matière  lym¬ 
phatique  ;  e'tat  qui  porte  communément  le  nom  de  diathèse 
pituiteuse ,  et  qui  est  caractérise'  par  une  extrême  pre'domi- 
nance  des  sucs  blancs ,  jointe  à  une  faiblesse  organique  plus  ou 
moins  considérable ,  d’où,  résultent  des  affections  qui  ont  es¬ 
sentiellement  un  caractère  de  chronicité. 

Dans  les  premiers  temps  de  notre  existence  fœtale,  tout 
notre  corps  n’est  qu’une  masse  d’humeurs  visqueuses  au  milieu 
de  laquelle  se  dessinent  et  s’organisent  cette  multitude  de  par¬ 
ties  qui  constituent  l’ensemble  de  l’économie.  Durant  nos  pre¬ 
mières  années  ,  nous  conservons  plus  ou  moins  l’empreinte  de 
cet  état  primitif  ;  aussi  la  diathèse  qui  nous  occupé  est-elle 
propre  et  en  quelque  sorte  inhérente  à  l’enfance.  Cette  dia¬ 
thèse  qui  appartient  aussi  au  sexe  féminin,  aux  eunuques,  s’éta¬ 
blit  chez  les'  autres  individus ,  et  particulièrement  chez  les 
vieillards  ,  sous  l’influence  d’un  air  froid  et  humide ,  des  vents 
du  midi,  d’un  régime  débilitant,  etc.,  et  cela  d’autant  plus  faci¬ 
lement  si  ces  individus  sont  naturellement  débiles  ou  affaiblis; 
aussi  la  rencontre-t-on  bien  plus  fréquemment  chez  les  hommes 
étiolés  des  villes,  que  chez  les  habitans  de  la  campagne,  li¬ 
vrés  aux  travaux  pénibles  de  l’agriculture.  Cette  diathèse  est 
souvent  endémique  dans  les  lieux  marécageux ,  comme  cela 
se  voit  sous  le  climat  de  la  Hollande  et  du  Groenland-  Enfin 
elle  peut  être  héréditaire ,  et  à  cette  occasion ,  nous  citerons 
l’opinion  de  Grimaud ,  qui  pense  que  les  maladies  muqueuses 
sont  transmises  par  là  mère, 

D’après,  ce  que  nous  venons  d’exposer  sur  les  causes  de  cette 
diathèse ,  on  voit  les  connexions  intimes  qui  existent  entre 
elle  et  le  tempérament  connu  sous  le  nom  de  phlegmatique , 


de  pituiteux,  de  lymphatique  ;  diathèse  et  tempérament  qui 
sont  dns ,  d’après  l’opinion  la  plus  généralement  admise,  à  une 
faiblesse  absolue  des  fonctions  vitales ,  et  en  particulier  à  une 
sorte  de  paresse  du  système  lymphatique.  Quant  à  la  diathèse 
muqueuse  elle-même,  Grimaud,  et  en  ge'ne'ral  l’e'cole  de 
Montpellier,  en  rapportent  la  source  à  certaines  lésions  de  la 
faculté'  digestive  ou  altérante  :  lorsque  ces  lésions  ne  sont  pas 
très-fortes ,  les  humeurs  muqueuses  ou  pituiteuses  prédomi¬ 
nantes  sont  expulsées  par  leurs  couloirs  spécifiques ,  il  se  fait 
une  sorte  d’équilibre  ;  mais,  comme  l’a  très-bien  établi  M.  La- 
canal,  dans  une  thèse  soutenue  à  l’école  de  Montpellier,  quand 
ces  humeurs  viennent  à  prédominer  à  un  tel  point  que  la 
force  des  organes  excréteurs  ne  suffit  pas  pour  les  séparer  ou 
pour  les  expulser  en  entier,  elles  s’accumulent  de  plus  en  plus 
dans  l’économie,  et  deviennent  la  source  de  l’état  que  voici. 

Le  corps,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  est  comme  sur¬ 
charge'  d’une  sorte  de  graisse;  les  chairs  sont  molles  et  flasques, 
ce  qui  tient,  d’une  part,  au  peu  d’énergie  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  ,  et  de  l’autre ,  à  un  état  particulier  de  la  matière  grais¬ 
seuse,  qui  n’a,  chez  les  individus  atteints  de  cette  diathèse, 
que  la  consistance  d’une  lymphe  séreuse  ;  état  vulgairement 
désigné  par  l’expression  vraie  et  caractéristique  de  fausse 
graisse ,  de  mauvaise  graisse.  Chez  les  vieillards ,  comme 
l’observe  le  professeur  Halle'  dans  son  Mémoire  sur  les  tem- 
péramens,  la  disposition  pituiteuse  ou  muqueuse  s’allie  souvent 
avec  un  état  de  maigreur  plus  ou  moins  considérable  :  la  peau, 
d’une  couleur  plus  du  moins  pâle ,  quelquefois  plombée  et  li¬ 
vide,  d’une  température  toujours  assez  peu  élevée,  se  prête 
difficilement  à  la  transpiration;  s’il  survient  des  sueurs,  elles 
ont  ordinairement  un  caractère  passif;  les  forces  ont  en  géné¬ 
ral  peu  d’intensité  (languor  virium,  Richerand),  et  le  plus  sou¬ 
vent  il  y  a  de  l’abattement,  des  lassitudes  et  des  douleurs  vâgùes 
dans  les  membres;  l’appétit  est  en  général  peu  prononcé.  Dans 
certaines  affections  du  système  muqueux ,  les  individus  mangent 
souvent  sans  plaisir,  et  sans  percevoir  la  saveur  des  alimens  qui, 
d’ailleurs,  se  trouvent  quelquefois  noyés  dans  une  salive  dif- 
fluente;  la  soif  est  en  général  très-modérée  ;  les  digestions  sont 
lentes,  pénibles;  l’estomac  est  ce  qu’on  appelle  paresseux y  les 
matières  alvines  sont  peu  consistantes  et  peu  colorées  ;  les  • 
membranes  muqueuses  séparent ,  sans  cause  étrangère ,  sur¬ 
tout  chez  les  vieillards  ,  une  plus  grande  quantité  des  humeurs 
qui  leur  sont  propres  ;  de  là  l’abondance  des  mucosités  nasale, 
buccale,  pulmonaire,  gastrique,  intestinale,  et  ces  urines  pâles, 
blanchâtres ,  qui  laissent  déposer  un  sédiment  muqueux  ;  la 
circulation  est  ordinairement  peu  active;  le  pouls  est  mou, 
faible  et  lent.  Enfin  les  divers  systèmes  de  l’économie  pàrtici- 
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pant  plus  ou  moins  à  l’état  de  faiblesse  générale,  toutes  les 
fonctions  qui  leur  sont  confiées  s’exécutent  avec  lenteur,  et  en 
quelque  sorte  incomplètement. 

Gette  matière  lymphatique  ,  cette  mucosité ,  ces  sucs  blancs 
qui  semblent  œdématier  tout  le  corps  de  la  plupart  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  l’espèce  de  diathèse  que  nous  signalons,  déter¬ 
minent  diverses  affections  morbifiques ,  soit  par  leur  surabon¬ 
dance  ,  soit  à  cause  des  altérations  qu’ils  peuvent  contracter 
par  le  fait  même  de  cette  surabondance.  Ces  affections-,  dit 
M.  Pons  (Diss.  sur  la  diat.  pif.,  soutenue  à  l’école  de  Mont¬ 
pellier)  ,  ont  leur  siège  tantôt  à  la  tête  ,  et  cela  arrive  surtout 
chez  les  ehfans  sujets,  comme  on  sait,  à  des  ulcères  et  à  des 
éruptions  croûteuses  sur  cette  partie  ,  ce  que  l’on  désigne  sons 
les  noms  de  teigne  faveuse ,  de  teigne  muqueuse ,  de  croûtes 
ds  lait ,  etc.  ;  tantôt  c’est  la  membrane  pituitaire  qui  est  af¬ 
fectée,  d’où  résulte  le  coryza  ;  tantôt  la  direction  ayant  lieu 
vers  la  bouche  ,  occasionne  un  écoulement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  sucs  salivaires,  ou  détermine  dans  cette  cavité  une 
éruption  aphtheuse.  Si  la  matière  muqueuse  se  porte  sur  les 
organes  pulmonaires  ,  elle  produit  certains  rhumes,  de  fausses 
péripneumonies,  la  phthisie  pulmonaire;  si  cette  humeur  se 
dépose  sur  l’estomac  et  les  intestins ,  il  surviendra  des  em¬ 
barras  gastriques  et  intestinaux,  des  vomissemens  muqueux, 
des  affections  vermineuses,  dés  diarrhées  chroniques;  si  les 
glandes  lymphatiques  viennent  à  se  gorger  de  ces  sues  mu¬ 
queux,  la  dégéuération  qu’ils  y  subissent  donne  naissance  au 
carreau,  aux  serophules  ;  enfin,  si  l’humeur  vient  à  être  absor¬ 
bée  et  portée  trop  abondamment  dans  le  torrent  de  ta  circula¬ 
tion  ,  il  survient  une  fièvre  muqueuse  générale,  désignée  ^  par 
les  uns,  sous  le  nom  de  fièvre  lymphatique ,  àe  fièvre  mu¬ 
queuse,  et  par  le  professeur  Pinel,  sons  le  nom  de  fièvre 
adèno-meninge'e.  Enfin  ,  on  peut  ajouter  que  c’est  ordinaire¬ 
ment  sous  l’influence  de  cette  diathèse  que  se  manifestent  ces 
tumeurs  blanches  dont  le  traitement  est  toujours  long  et  incer¬ 
tain  ,  surtout  lorsqu’elles  ont  leur  siège  aux  articulations  ;  et 
que  se  produit,  dans  l’enfance ,  le  ramollissement  des  os  qui 
donne  lieu  au  rachitis. 

La  diathèse  muqueuse  peut  coexister  jusqu’à  un  certain  point 
avec  la  diathèse  bilieuse  ;  c’est  ce  qui  donne  lieu  aux  embarras 
gastriques,  et  intestinaux  biKoso-muqueux ,  aux  fièvres  bilioso- 
muqueuses.  Cette  m-ême  diathèse  muqueuse  est  ordinairement 
le  fond,  la  base,  l'origine,  de  la  diathèse  scrophuleuse  ;  elle  se 
lie  plus  ou  moins  avec  la  diathèse  vermineuse,  comme  nous 
l’avons  dit  précédemment  ;  chez  les  femmes,  elle  se  rencontre 
souvent  avec  une  extrême  susceptibilité  nerveuse;  enfin  il 
existe  une  très-grande  analogie  entre  les  maladies  pituiteuses 
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ou  muqueuses  et  la  syphilis.  Grimaud  a  même  remarque'  que , 
vers  le  milieu  du  seizième  siècle ,  époque  à  laquelle  le  mal  vé¬ 
nérien  commença  à  étendre  ses  ravages,  les  maladies  prirent 
en  général  un  caractère  muqueux.  Wicolâs  Massa  trouva  les 
veines  d’un  homme  mort  de  la  syphilis  toutes  remplies  d’une 
'matière  muqueuse. 

Tout  concourt  à  prouver  que  la  nature  se  montre  peu  éner¬ 
gique  dans:  la  solution  des  maladies  pituiteuses  ou.  muqueuses  • 
la  eoction  s’y  opère  d’une  manière  lente  et  tardive,  les  crises 
sont  le  plus  souvent  partielles  ou  incomplettes.  Quant  aux 
émonctoires  que  la  nature  se  choisit  dans  ses  mouvemens  cri-’ 
tiques ,  ils  varient  selon  les  organes  sur  lesquels  la  matière 
morbifique  a  porté  son  impression  :  ainsi,  lorsque  la  tête  est 
affectée ,  la  mucosité  s? évacue  assez  communémen  t  par  la  mem¬ 
brane  pituitaire  ;  lorsque  la  matière  muqueuse  ne  prend  pas 
cette  voie,  elle  préfère  les  selles  à  toute  autre.  In  alvi  proflu- 
viis  de  capite  pituita  deftuit  (  Hip.  ).  Quand  la  poitrine  a  été 
le  siège  du  mal,  ha  crise  la  plus  naturelle  se  fàit  par  l’expecto¬ 
ration  ou  par  les  urines  ;  si  les  matières  muqueuses  résident 
dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins,  l’évacuation,  critique  a  lieu 
soit  par  les  vomissemens ,  soit  par  les  selles.  Quant  aux  fièvres 
muqueuses,  elLes  se  terminent  quelquefois  par  des  dépôts  qui, 
selon  l’observation  de  Baglivi ,  se  manifestent  souvent  aux  par¬ 
ties  inférieures. 

La  diathèse  muqueuse,  qui  commence  avec  la  vie,  cesse 
ordinairement,  chez  l’homme,  avec  l’enfance,  c’est-à-dire,  à 
l’époque  où  s’établit  la  diathèse  inflammatoire ,  pour  ne  repa¬ 
raître  que  dans, un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Chez  la  femme , 
qui  reste  longtemps  dans  là-  condition  physique  de  l’enfant, 
Fétat  muqueux  persiste  quelquefois  indéfiniment  ;  cependant, 
durant  la  période  de  sa  vie  comprise  entre  la  première  et  la 
dernière  menstruation ,  il  y  a  ordinairementehez  elle  une  pré¬ 
dominance  sanguine  qui  tend  à  contrebalancer  l’état  dont  nous 
parlons  5  état  regardé  comme  le  plus  approprié  à  là  destination 
de  ce  sexe  :  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs  que  e’est  de 
peur  que  la  diathèse  sanguine  n’enrayât  l’état  pituiteux,  que  la 
nature  a  établi  le  flux  menstruel.  On  a  encore  remarqué  ehez. 
les  femmes ,  que  la  fièvre  de  lait  semble  opérer  la  eoction  ou 
faciliter  l’assimilation  des  sucs  exufoérans  qui  existent  ordinai¬ 
rement  pendant  la  grossesse. 

Le  traitement  de  l’état  qui  nous  occupe  doit  être  fondé  sur 
ce  principe  :  relevèr  et  soutenir  les-forces ,  solliciter  l’assimila¬ 
tion  ou,  l’élaboration  des  humeurs  surabondantes.  On  marche 
vers  ce  but  . à  l’aide  d’un  régime  sec  et  tonique  ,  de  l’exercice  à 
l’air  libre  et  dans  un  lieu  sec  modérément  chaud  ;  on  usera 
avec  succès  des  frictions  sèches,  ou  faites  soit  avec  la  vapeur  dès 
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plantes  aromatiques ,  soit  avec  des  liqueurs  alcooliques ,  soit 
enfin  avec  une  huile  essentielle  quelconque;  le  bain  froid,- 
suivant  M.  Double  ( ouvrage  cité  ;  ,  pourra  être  utile  à  titre  de 
tonique;  il  est  bon  d’entretenir  la  liberté'  de  la  transpiration, 
sans  insister  cependant  sur  la  méthode  sudorifique,  qui  beau¬ 
coup  trop  e'nervante,  ne  pourrait  qu’augmenter  les  progrès  de 
la  maladie  menaçante.  Selle  observe  que  les  sudorifiques,  dans 
le  commencement  des  affections  pituiteuses,  donnent  lieu  à  des 
e'ruptions  exanthématiques  qui  n’ éprouvent  ensuite  que  des 
crises  longues  et  imparfaites.  Si  ces  moyens  rie  suffisent  pas , 
on  tâchera  d’entraîner  les  sucs  pituiteux  ou  muqueux  surabon- 
dans  vers  le  tube  intestinal,  à  l’aide  de  tisanes  incisives  qui  se¬ 
ront  rendues  toniques  pour  s’opposer  en  même  temps  à  la  nou¬ 
velle  formation  de  ces  sucs  :  on  en  procurera  ensuite  la  sortie 
par  des  évacuans  également  toniques. 

Le  traitement  de  la  diathèse  muqueuse  ou  pituiteuse ,  qui 
n’est  ici  indique'  que  d’une  manière  sommaire ,  exige  et  reçoit 
une  foule  de  modifications,  suivant  les  affections  locales  qui 
peuvent  exister.  Trayez,  pour  de  plus  amples  considérations 
soit  sur  le  traitement,  soit  sur  les  divers  points  de  l’histoire  de 
cette  diathèse,  les  articles  embarras  gastrique,  fièvre  mu¬ 
queuse  ,  LYMPHE  ,  MUCOSITÉ,  PITUITE,  TEMPÉRAMENT  LYM¬ 
PHATIQUE. 

diathèse  inflammatoire  ,  dicithesis  inflammatoria .  Avec 
les  progrès  de  la  vie ,  et  ordinairement  vers  l’e'poque  de  la  pu¬ 
berté',  cette  masse  de  sucs  lymphatiques,  de  sucs  blancs  qui 
abreuvaient  toutes  les  parties  de  l'économie*  est  convertie  en 
liquide  rouge,  en  sang.  Les  diffe'rens  systèmes,  et  principale¬ 
ment  le  système  arte'riel  en  contact  avec  un  sang  et  plus  abon¬ 
dant  et  plus  riche  ,  jouissent  d’une  énergie,  d’une  activité'  qui 
leure'tait  étrangère  :  alors,  avec  un  nouveau  mode  d’existence,, 
avec  une  autre  manière  d’être  ,  arrive  souvent  chez  l’individu, 
un  nouvel  état  qui  le  dispose  à  de  nouvelles  Tnaladies  ;  en  un 
mot ,  la  diathèse  inflammatoire  s’établit.  Cette  diathèse ,  nom¬ 
mée  par  quelques-uns  diathèse  phlogistique ,  par  d’autres, 
diathèse  çanguine,  et  par  les  sectateurs  de  Brown  ,  diathèse 
sthénique,  consiste  enuneplus  grande  intensité  d’action  du  sys¬ 
tème  artériel ,  ordinairement  accompagnée  d’une  plus  forte 
composition  du  sang,  d’où  résultent  des  affections  dont  la 
marche  est  rapide,  et  dont  le  caractère  annonce  un  excès  de 
vitalité. 

La  diathèse  inflammatoire,  endémique  dans  les  lieux  froids 
et  élevés,  où  le  vent  du  nord  souffle  habituellement,  règne 
surtout  pendant  l’hiver  et  Je  printemps,  et  généralement  dans 
une  atmosphère  froide  et  sèche  ;  elle  se  manifeste,  comme  nous 
l’avons  dit,  à  l’époque  de  la  puberté,  chez  les  jeunes  gens  ro-  . 
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bustes  et  sanguins ,  et  chez  les  hommes  plutôt  que  chez  les 
femmes.  Cette  espèce  de  diathèse  paraît  aussi  de'termine'e  par 
l’introduction  de  certains  virus  dans  l’économie,  tels  que  celui 
de  la  variole,  et,  dans  quelques  cas,  celui  de  la  syphilis.  Sy¬ 
denham  même  attribue  la  petite  ve'role  à  une  inflammation  sui 
generis  du  sang  et  des  autres  humeurs.  Cullen  pense  que  la 
diathèse  inflammatoire  peut  encore  être  causée  par  une  inflam¬ 
mation  locale,  et  que  p’es't  la  raison  pour  laquelle  de  nouvelles 
inflammations  se  produisent  avec  tant  de  facilité  dans  d’autres 
parties  que  Celles  qui  étaient  primitivement  affectées.  Enfin 
cette  diathèse  reconnaît  fort  souvent  pour  cause  matérielle  la 
pléthore  sanguine.  J^ojez  pléthore. 

Les  auteurs  ont  eu  diverses  opinions  sur  la  cause  immédiate 
de  la  diathèse  dont  nous  traçons  l’histoire  :  les  uns,  tels  que 
Sydenham,  prétendent  qu’elle  est  le  résultat  de  l’épaississement 
inflammatoire,  d’un  état  phlogistique  du  sang,  de  la  viscosité 
de  ce  liquide  ;  tandis  que  Cullen  rapporte  que  dans  certaines 
inflammations  ily  a  des  circonstances  qui  rendent  jirobable  que 
le  sang  est  alors  plus  fluide  qu’iln’était  habituellement.  Hewson 
et  plusieurs  autres  font  dépendre  la  diathèse  inflammatoire 
d’une  altération  particulière  ,  d’une  sorte  d’acrimonie  de  ce 
même  liquide  5  d’autres  l’attribuent  à  l’acrimonie  du  sang  et  à 
son  épaississement  réunis.  Cullen,  Grimaud  et  presque  tous 
les  auteurs  modernes  la  font  consister  dans  un  accroissement 
ou  un  excès  de  ton  du  système  artériel,  dans  une  augmentation 
de  la  force  inhérente  aux  artères,  état  qui,  suivant  le  profes¬ 
seur  Bosquillon  ,  peut  être  aussi  le. produit  d’un  spasme  im¬ 
primé  à  ces  vaisseaux  par  le  système  nerveux:  Tout  en  admet¬ 
tant  la  doctrine  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ,  .nous 
établirons  que  l’influence  du  sang  doit  entrer  pour  beaucoup 
dans  la  production  de  cette  diathèse,  ce  liquide  pouvant  agir 
comme  excitant  o.u  stimulant,  soit  par  son  volume,  en  disten¬ 
dant  les  vaisseaux  qui  le  contiennent,  comme  chez  les  plétho¬ 
riques,  lesquels  sont  fort  sujets  aux  inflammations;  soit  par  les 
qualités  particulières  qu’il  peut  acquérir,  qualités  qui  résultent 
nécessairement  de  son  degré  plus  ou  moins  considérable  d’oxi- 
génation ,  de  son  mélange  avec  un  chy  le  fourni  par  des  alimens 
échauffans ,  de  la  rentrée  dans  sa  masse  de  telle  ou  telle  hu¬ 
meur,  par  exemple,  du  sperme,  etc. 

Les  individus  atteints  de  la  diathèse  inflammatoire  ressentent 
sur  tous  les  points  de  l’habitude  du  corps,  et  particulièrement 
au  visage,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  une 
chaleur  incommode,  surtout  après  avoir. pris  des  boissons 
échauffantes,  ou  des  alimens  trop  nourrissons;  la pèau  est  or¬ 
dinairement  sèche;  ils  éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur, 
des  malaises,  des  lassitudes  (opprèssio  virium ,  Rich:  )  ;  ils 
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ont  dé  la  propension  au  repos  ;  le  moindre  mouvement  les  fa¬ 
tigue  ,  et  leur  donne  ou  augmente  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
aiguë  ;  la  face  est  plus  animée  et  ordinairement  plus  pleine  que 
dé  coutume;  les  yeux  sont  rouges  ,  vifs  et  brillans;  la  langue, 
sans  être  couverte  d’aucun  sédiment,  présente  cependant  une 
couleur  blanche  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  plusieurs  pe¬ 
tits  points  rouges  ;  d’ailleurs  elle  est  sèche ,  épaisse  et  plus  ou 
mois  s  compacte  ;  la  soif  est  assez  intense ,  et  l’app  étit  quelquefois 
augmenté  à  un  point  extraordinaire  ;  les  digestions  sont  actives; 
les  matières  alviues,  dures  et  moulées,  sont  rendues  avec  peine; 
Jès  Urines  ont  une  teinte  rouge,  sans  cependant  fournir  de  sédi¬ 
ment;  la  respiration  et  la  circulation  s’exécutent  avec  une  sorte 
de  gêner;  les  sujets  éprouvent  de  l’oppression  ,  de  l’anxiété;  le 
.pouls  est  en  général  plus  fort,  plus  dur  et  plus  fréquent  que 
dans  l’état  dé  sànté  parfaite  ;  le  sommeil  est  agité  et  quelque¬ 
fois  diminué.  Les  individus  qui  sont  dans  l’état  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  ,  ne  peuvent  guère  se  livrer  à  des  occupations 
qui  exigent  la  contention  de  l’esprit.  Nous  devons  ajouter  que 
si  une  personne  atteinte  de  cette  diathèse  porte  à  l’extérieur 
quelque  ulcère ,  soit  naturel ,  soit  artificiel ,  où  s’il  lui  survient 
une  blessure ,  cès  solutions  de  continuité  présentent  bientôt 
les  signes  d’unë  inflammation  plus  où  moins  fâcheuse. 

En  général ,  les  individus  qui  sont  sous  l’influence  de  la 
diathèse  inflammatoire ,  paraissent  jouir  d’une  santé  floris¬ 
sante.  Cependant,  sous  ces  apparences  trop  flatteuses,  déjà 
signalées  par  Galien  comme  suspectes ,  sont  cachés  les  ger¬ 
mes  d’une  foule  de  maladies  qui  éclatent  souvent  subite¬ 
ment.  Hippocrate  qui,  le  premier,  a  fait  cette  remarque,- 
.s’exprime  en  ces  termes  ,  dans  le  livre  premier  des  mala- 
«die&u;i ....  et  verù  febris  ardens ,  peripneumonia  ,  angina , 
■uva  ,  ■  pleurais  cità  décernant.  Les  diverses  maladies  qui  se 
développent  particulièrement  sous  l’influence  de  cette  diathèse, 
sont,  ;d’une  part,  les  fièvres  inflammatoires  (angioténiques),  les 
inflammations  des  diflerehs  organes  ,  des  divers  tissus;  et,  de 
l’autre ,  suiyant  M.  Bosquillon ,  la  nombreuse  série  dés  hé¬ 
morragies  actives.  Cette  opinion  de  ce  savant  professeur, 
fondée  sur  l’existence  de  la  couenne  qui  recouvre  le  sang  tiré 
-alors  des  veinés  ,  nous  paraît  fort  admissible,  non-seulement 
à  cause  de  ce  phénomène  ,  mais  encore  parce  que  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  il  semble  que  la  nature  produit 
indifféremment  ou  une  inflammation  ou  une  hémorragie. 

Il,  ri’ est;  pas  toujours  facile  de  déterminer  si  une  maladie 
dépend  d’une  diathèse  inflammatoire  ,  ou  si  elle  n’en  dépend 
-pas.  C’est  ainsicqaè  le  croup,  regardé  par  quelques-uns 
comme  une  affection  j catarrhale  ,  est  considéré  par  d’autres 
Connue  étant  dénature  inflammatoire.  A  la  tête  de  ces  der- 
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niers  est  M.  Vieusseux  de  Genève ,  qui  pense  que  la  mem¬ 
brane  croupale  est  un  véritable  produit  de  l’inflammation,  et 
Se  fonde  sur  les  apparences  du  sang  tiré  aux  croupalisés. 

La  diathèse  inflammatoire  peut  être  compliquée  ou  com¬ 
binée  avec  la  diathèse  bilieuse  ,  complication  d’où  naissent  la 
fièvre  ardente  et  un  grand  nombre  de  phlegmasies  d’un  ca¬ 
ractère  particulier.  Si  cette  diathèse  existe  chez  un  individu 
menacé  ou  atteint  de  cancer ,  elle  concourt  puissamment  au 
développement  de  cette  maladie ,  ou  lui  fait  faire  des  progrès 
fort  rapides.  Elle  peut  aussi  se  rencontrer  avec  la  diathèse 
séreuse,  comme  nous  le  dirons  en  parlant  dé  cette  dernière. 
Sydenham  croit  avoir  vu  une  sorte  de  diathèse  inflammatoire 
dans  la  fièvre  pestilentielle  de  Londres,  en  i665  et  1 666. 

Si  la  diathèse  inflammatoire  est  le  plus  souvent  la  cause 
d’une  suite  d’alfections  morbifiques  ,  elle  est  aussi  un  moyen 
à  l’aide  duquel  la  nature  amène  la  solution  de  plusieurs  ma¬ 
ladies  chroniques ,  et  en  particulier  de  celles  qui  appartien¬ 
nent  à  l’enfance.  Cette  diathèse  ,  comme'  nous  l’avons  dit,  en¬ 
raye  l’éta tjpituiteux  ou  muqueux ,  et  tend  à  donner  à  l’écono¬ 
mie  une  manière  d’être  toute  opposée.  Lés  scrophules  dispa¬ 
raissent  ordinairément  lorsqu’elle  s’établit ,  et  leur  traitement 
consiste  lé  plus  souvent  dans  l’emploi  des  moyens  capables  de 
la  provoquer.  Grimaud,  dans  son  excellent  Traité  des  fièvres, 
admet  même  que  l’affection  phlogistique  se  trouve  assez  sou¬ 
vent  sur  la  route  par  laquelle  l’économie  revient  à  l’état  de 
santé.  La  diathèse  inflammatoire  produit  encore  dans  quel- 
ques  affeetions  ,  des  changemens  qu’il  est  important  de  con¬ 
naître  ,  afin  de  les  prévenir  ou  de  les  solliciter,  suivant  qu’ils 
sont  à  craindre  ou  à  désirer.  C’est  ainsi  que  Cullen  a  remar¬ 
qué  que  le  propre  "de  cette  diathèse  est  de  donner  aux  fièvres 
avec  lesquelles  elle  se  rencontre ,  un  type  continu  et  même 
de  changer  les  intermittentes  en  continues.  Le- médecin  an¬ 
glais  s’appuie  sur  cette  remarque  générale  ,  jusqu’à  un  certain 
point ,  que  toutes  les  fièvres  inflammatoires  sont  du  genre  des 
continues  •  et  son  traducteur  ajoute  ,  que  c’est  pourquoi  les 
fièvres  continues  sont  particulières  aux  climats  froids  où  la 
diathèse  inflammatoire  dominé ,  et  les  intermittentes  aux  cli¬ 
mats  chauds  qui  produisent  la  faiblesse  sans  occasionner  un 
degré  considérable  d’irritation. 

La  diathèse,  inflammatoire  disparaît  ou  s’affaiblit  par  les 
progrès  de  l’âge  ,  par  le  changement  de  la  saison  ou  du  cli¬ 
mat  où  elle  a  pris  naissance  ,  par  une  hémorragie  naturelle 
ou  artificielle  ;  enfin-,  par  un  régime  débilitant,  soit  sous  le 
rapport  des  alimens  et  de  la  boisson  ,  soit  même  sous  celui 
de  l’air  que  l’on  respire.  Ainsi ,  dans  la  méthode  qui  consiste 
à  faire  demeurer  un  phthisique  dans  une  étable  à  vaches,  c’est- 
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à-dire,  au  milieu  d’un  air  chaud ,  humide  et  prive'  d’une  par- 
tie’de  son  oxigène  ,  nè  doit-on. pas  voir  un  moyen  d’arrêter 
ou  d’aflaiblir  cette  diathèse  qui  accompagne  ou  qui  complique 
si  souvent  la  phthisie  pulmonaire  ? 

Les  moyens  de  combattre  cette  diathèse  sont  pris  en  géné- 
ral  dans  la  classe  des  antiphlogistiques  {Voyez  ce  mot).  La 
saignée  qui  en  fait  partie,  est  surtout  le  moyen  par  excellence 
et  qui  réunit  le  double  avantage  de  diminuer  la  pléthore  ,  et 
de  faire  cesser  le  spasme  qui  peut  exister.  Voyez  saignée. 

Dans  toutes  les  maladies  qui  par  leur  nature  exigent  l’em¬ 
ploi  des  toniques  ,  il  faut  bien  s’assurer  s’il  n’existe  pas  chez 
l’individu  une  diathèse  inflammatoire  qu’il  faudrait  combattre 
avant  tout.  Gullen  qui  insiste  sur  ce  précepte ,  recommande 
par  exemple  de  ne  jamais  administrer  le  quinquina  ,  même 
dans  les  fièvres  quartes  d’automne  ,  sans  être  sûr  que  la  ma¬ 
ladie  ne  participe  en  rien  du  génie  inflammatoire.  Enfin, 
dans' les  diverses  affections  qui  tiennent  de  l’état  inflamma¬ 
toire  et  de  l’état  bilieux,  telles  que  la  péripneumonie  et  la 
pleurésie  bilieuses  ,  il  faut  en  général  faire  précéder  les  vomi¬ 
tifs'  qui  peuvent  être  indiqués ,  par  les  saignées  qui  alors  sont 
le  plus  ordinairement  locales.  Voyez ,  pour  diverses  considé¬ 
rations  qui  se  rattachent  à  la  matière  que  nous  venons  de 
traiter  ,  les  articles  fièvre  inflammatoire  ,  inflammation  , 

TEMPÉRAMENT  SANGUIN. 

diathèse  bilieuse  ,  diathesis  biliasa.  Dans  le  cours  de  la 
troisième  époque  de  la  vie,  les  organes  digestifs  abdominaux 
acquièrent  une  prédominance  d’action  caractérisée  quelque¬ 
fois  par  un  volume  excessif  de  la  capacité  qui  les  renferme  ÿ 
le  foie  surtout  devient  un  foyer  particulier  d’action  ,  et  sem¬ 
ble  tenir  sous  son  influence  toute  l’économie  qui  porte  plus 
ou  moins  l’empreinte  du  liquide  dont  il  est  l’organe  sécréteur  : 
alors  se  prononce  la  diathèse  bilieuse.  Cette  diathèse  consiste 
en  une  surabondance  habituelle  de  la  bile  qui  détermine  dans 
l’économie  ,  et  principalement  dans  les  voies  digestives  ,  cer¬ 
tains  états  particuliers ,  d’où  résulte  une  série  d’affections 
pathologiques  qui ,  d’après  leur  nature ,  ont  reçu  l’épithète 
de  bilieuses. 

La  diathèse  bilieuse  s’établit  pendant  les  chaleurs  brûlantes 
de  l’été ,  durant  les  constitutions  chaudes  et  sèches  de  l’at¬ 
mosphère  j  aussi  est-elle  endémique  dans  les  pays  chauds.  Elle 
attaque  les  adultes  comme 'nous  l’avons  dit,  et  particulière¬ 
ment  ceux  qui  se  nourrissent  d’alimens  de  mauvaise  nature , 
de  substances  grasses ,  huileuses ,  etc.  Elle  se  déclare  aussi 
chez  les  individus  qui  font  excès  de  boissons  spiritueuses  ou 
qui  se  livrent  au  travail  avec  trop  d’ardeur. 

La  diathèse  bilieuse  est  ordinairement  manifeste  à  l’cxté- 
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rieur  par  une  teinte  jaunâtre  répandue  sur  toute  l’habi¬ 
tude  du  corps  ;  teinte  fort  différenle/de  celle  qui  caractérise 
la  jaunisse.  On  peut  aussi,  comme  l'a  remarque'  le  professeur 
Halle'  dans  son  Mémoire  sur  les  tempéramens  ,  rencontrer  la 
surabondance  de  la  bile  avec  un  teint  fleuri  ou  avec  les 
signes  apparens  de  la  pre'dominanee  du  système  lymphatique. 
La  chaleur  souvent  plus  e'ieve'e  que  de  coutume  a  quelque 
chose  de  mo'rdicant;  d’autres  fois  il  y  a  un  sentiment  de  froid 
et  même  des  frissons  ;  des  douleurs  contusives  ( fractura  vi- 
rium ,  Rich.  )  se  font  ressentir  dans  les  membres;  les  mouve- 
mens  sont  pénibles,  il  y  a  .une  ce'phalalgie  susorbitaire  ou 
frontale;  la  face  présente  ordinairement  quelques  traits  d’un 
jaune  plus  fonce'  que  le  reste  de  la  peau.  La  langue  humide 
ou  sèche ,  est  recouverte  d’un  enduit  de  matières  plus  ou 
moins  jaunes  ,  d’une  épaisseur  et  d’une  ténacité  variables  -• 
lorsqu’on  enlève  cet  enduit,  il  ne  tarde  pas  à  se  renouveler. 
Il  y  a  quelquefois  de  la  soif  et  presque  toujours  un  dérange¬ 
ment  dans  le  goût ,’  l’appétit  et  les  digestions.  Les  individus 
éprouvent  un  sentiment  de  réple'tion  vers  les  hypocondres 
qui  sont  tendus  et  tuméfiés.  Il  se  fait  de  temps  à  autre  dans . 
le  canal  intestinal  des  mouvemens  particuliers,  d’où  résultent 
des  évacuations  de  matières  liquides  empreintes  de  la  couleur 
propre  de  la  bile.  Les  individus  ne  peuvent  user  journellement 
ni  en  certaine  quantité  de  lait,  de  beurre,  etc.  ,  sans  déran¬ 
ger  encore  leur  appétit  et  leurs  digestions  ,  ce  qui  finit  par  des 
évacuations  abondantes  de  bile  ou  de  matières  bilifôrmes  , 
phénomène  qu’on  appelle  vulgairement  débordement  de  bile. 
Les  urines  Sont  le  plus  soûveut  épaisses,  fort  colorées,  et 
teignent  les  vases  dans  lesquels  on  les  reçoit.  Le  pouls  est 
ordinairement  petit,  concentré.  Enfin  ,  ce  qui  confirme  chez 
un  individu  l’existence  de  la  diathèse  qui  nous  occupe,  c’est 
la  fréquence  des  maladies  que  nous  allons  indiquer. 

La  diathèse  bilieuse  peut  durer  plus  ou  moins  de  temps 
sans  qu’il  survienne  de  réaction  fébrile;  et,  alors  à  l’occasion 
d’un  embarras  gastrique  ,  d’un  embarras  intestinal ,  survien¬ 
dront,  des  vomissemens  bilieux,  des  diarrhées  de  matières  bi¬ 
lieuses,  et  quelquefois  la  réunion  de  ces  deux  éjections,  ce 
qui  constitue  le  cliolera-morbus.  Mais  si  par  l’effet  de  la  trop 
grande  surabondance  de  la  bile  ,  ou  à  cause  de  quelque  alté¬ 
ration  de  ce  liquide ,  tout  le  système ,  toute  l’économie  entre 
en  réaction ,  il  s’établit  ce  qu’on  appelle  une  lièvre  bilieuse 
qui,  suivant  certaines  circonstances  accessoires ,  peut  être  con¬ 
tinue  ,  rémittente  oü  intermittente.  Enfin ,  par  l’effet  d’une 
action  sympathique  ,  la  matière  bilieuse  qui  existe  en  foyer 
dans  l’estomac,  peut  causer  différentes  phiegmasies,  telles 
que  des  ophlhalmies  ,  des  e'iysipèles ,  des  angines ,  des  périp- 


9.Ô2  D  IA 

neumonies  ,  etc.,  maladies  qui  cessent  quelquefois  ,  comme 
par  enchantement ,  lorsqu’on  évacue  le  foyer  bilieux  qui  leur 
a  donné  naissance. 

La  diathèse  qui  nous  occupe  ,  outre  les  complications  dont 
il  a  été  fait  mention  ailleurs  ,  se  rencontre  très-souvent  avec 
les  diathèses  dartreuse  et  cancéreuse.  Elle  peut  aussi  se  dé¬ 
velopper  dans  le  cours  de  presque  toutes  les  maladies  aiguës 
et  chroniques  ,  et  donner  ainsi  naissance  à  de  nouveaux  phé¬ 
nomènes  et  à  de  nouvelles  indications.  Stoll  a  remarqué  qu’à 
l’époque  où  finit  l’automne  pour  faire  place  à  l’hiver  ,  les  ma¬ 
ladies  bilieuses  sont  souvent  compliquées  d’inflammaliou  ,  ce 
qu’il  attribue  à  la  nouvelle  impression  que  la  saison  produit 
sur  nos  corps. 

La  diathèse  bilieuse  peut  se  dissiper  et  s’atténuer  de  diffé¬ 
rentes  manières  :  ]°.  par  l’effet  de  l’âge  ,  tel  que  cela  arrive 
dans  la  vieillesse  ,  où  se  développe  de  nouveau  l’état  muqueux 
et  fréquemment  l’état  séreux;  2°.  par  l’influence  des  saisons 
lorsqu’elles  peuvent  amener  soit  la  diathèse  inflammatoire  , 
soit  la  pléthore  sanguine ,  laquelle,  d’après  Tissot,  est  le  frein 
de  la  bile;  5°.  par  le  fait  même  des  maladies  qu’elle  produit , 
comme  un  vomissement  bilieux,  une  fièvre  bilieuse;  4°-  enfin, 
la  diathèse  bilieuse  peut  être  enrayée  par  un  régime  appro¬ 
prié  :  ce  régime  a  pour  base  la  diète  végétale,  et  particulière¬ 
ment  l’usage  des  fruits  acidulés,  des  boissons  acides,  joint  à 
l’exercice  en  plein  air.  Il  faut,  dans  quelques  circonstances, 
employer  de  temps  à  autre  un  minoratif  de  casse ,  de  tama¬ 
rin  ,  de  tartrate  acidulé  de  potasse ,  etc.  Quant  au  trai¬ 
tement  des  diverses  affections  bilieuses,  consultez  les  arti¬ 
cles  consacrés  à  chacune  d’elles  ;  et  pour  plusieurs  Considé¬ 
rations  qui  se  rattachent  à  cette  diathèse  ,  Voyez  bile  , 

EMBARRAS  GASTRIQUE ,  FIEVRE  BILIEUSE  ,  POLYCHOLIE  ,  TEMPÉ¬ 
RAMENT  BILIEUX. 

diathèse  séreuse  ,  dialhesis  serosa.  Vers  la  fin  de  notre 
existence ,  les  forces  toniques  et  assimilatrices  perdent  le  degré 
d’énergie  qu’elles  avaient  à  une  certaine  époque.  Le  sang  n’a 
plus  cette  consistance ,  cette  richesse  qu’il  possédait  à  la  fleur 
de  l’âge  ;  tout  se  ressent  de  cet  état  de  faiblesse  qui  amène  lç 
plus  souvent  un  défaut  d’équilibre  entre  l’action  des  vaisseaux 
qui  exhalent  la  sérosité  et  l’action  de  ceux  qui  l’absorbent, 
d’où  naît  la  diathèse  séreuse. 

Nous  entendons  par  diathèse  séreuse  cet  état  de  l’économie 
dans  lequel  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante  se  forme  et 
s’accumule  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  s’amasse 
entre  les  membranes  séreuses  qui  l’exhalent  naturellement  , 
et  se  renouvelle  sans  cesse  malgré  les  issues  accidentelles  que 
la  nature  ou  l’art  peut  lui  procurer.  Cette  diathèse  admise. 
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comme  nous  î’avoBS  dit  par  M.  Darbeféuille,  est  indiquée  par’ 
Cnllen  sous  le  non?  de  diathèse  hydropique. 

La  diathèse  séreuse  a  le  plus  souvent  sa  source  dans  un  état 
de  débilite',  de  faiblesse  occasionnée  soit  par  les  progrès  de- 
l’âge,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  soit  par  une  affection 
morbifique,  générale  pu  locale,  telle  que  les  fièvres  continues' 
et  intermittentes  prolongées,  les  évacuations  excessives,  etc. , 
soit  par  un  traiteîp.entrnal  entendu,  comme  dans  le  cas  de  sai¬ 
gnées  trop  copieuses  ou  trop  multipliées  ,  de  purgatifs  em¬ 
ployés  d’une  manière  intempestive,  etc.  ,  soit  enfin  par .  lUn*â 
(juence  directe  des  objets  avec  lesquels  nous  sommes  en  rapport, 
telle  que  l’impression  habituelle  d’un  air  froid  et  humide, ;ce  qui 
rend  cette  diathèse  endémique  dans  quelques  contrées.  La 
suppression  de  certaines  évacuations,  .de  certains  exanthèmes, 
sont  encore  des  causes  capables  de  produire  la  diathèse  qui 
nous  occupe ,  laquelle  peut  ê.tre  aussi  le  résultat  d’une  affec¬ 
tion  organique  de  quelques  viscères,  tels  que  le  cœur  etlê  ibie. 
Selon  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’hÿdropisie  en  général  ou 
en  particulier,  cette  diathèse  peut-être  attribuée  ou:à  une 
augmentation  d’action  des  vaisseaux  exhalans ,  ou  à  une  fai¬ 
blesse  des  absorbais,  ou  enfin  à  la  'réunion  de  ces  deux  cir¬ 
constances.  Cullen  en  établit  encore  une  autre  opposée  à  la 
première ,  ç’est  le  relâchement ,  le  défaut  de  ton  des  vaisseaux 
exhalans,  et  e’esf  de  là  qu’il  fait  dépendre  uniquement  ce 
.qu’il  appelle  la  diathèse  hydropique.  Enfin  d’autres  attribuent 
la  cause  immédiate  de, cette  diathèse  à  un  défaut  de  globules 
rouges,  à  un  appauvrissement  du  sang.  Sans  admettre  ni -sans 
rejeter  aucune  de  ces  explications ,  aucune ;,de  ces  opinions, 
nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  les  plus  ad¬ 
missibles  sont  celles  qui  s’accordent  avec  l’état  de  faiblesse  de 
tout  le  système.  . 

Les  caractères  généraux  de  la  diathèse  séreuse  sont  un  état 
de fa?Wesse,  de  lassitude,  une  pâleyr-Agénérale  de  la  peau,  et 
en  particulier  des  lèvres ,  de  la  caroncule  lacrymale,  des  gen¬ 
cives,  etc. ,  là  bouffissure  de  la  face  ou  seulement  dés  pau¬ 
pières  ,  la  tuméfaction  indolente  passagère ,  partielle  de  quel¬ 
ques  parties  du  corps  et  principalement  des  extrémités  infé¬ 
rieures  , une  sorte,  de  lenteur  dans  l’exercicé  des  diverses 
fonctiohs  et  principalement  de  la  digestion  •  enfin,  une  dimi¬ 
nution  sensible 'de  quelques  excrétions,  telles  que  la  transpira¬ 
tion  et  les  urines.-  Nous  ne  considérons  ici  la  diathèse  séreuse 
que  comme  un  état  passif;  cependant  cette  diathèse  se  présente 
dans  quelques  circonstances  avec  tous  les  caractères  a’un  état 
actif,  comme  Ta  très-bien  démontré  M.  Brescbet  dans;.,sa  dis¬ 
sertation  inaugurale.  Voyez  l’article  des  hydropisies  actives. 

Les  maladies  qui  résultent  de  la  diathèse  dont  nous,  traçons. 
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l’histoire  ,  sont  tontes  lés  liydropisies  passives,  lesquelles  peu¬ 
vent  avoir  leur  siège  dans  le  crâne  ,  dans  la  poitrine  ,  dans  le 
bas-ventre  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  ce  qui  cons¬ 
titue  l’hydrocéphale  l’hydrothorax  ,  l’ascite  et  l’anasarque  , 
affections  qui  ont  été  rencontrées  à  la  fois  chez  quelques  sujets, 
ce  qui  est  une  preuve  de  la  réalité  de  la  diathèse  que  nous 
admettons. 

La  matière  séreuse  qui  surabonde  dans  toute  l’économie , 
qui  en  abreuve  continuellement  les  diverses  parties,  qui  semble 
êtrë  le  produit  immédiat  des  boissons  ,  et  se  former  encore 
aux  de'pens  de  tous  nos  liquides,  cette  matière  afflue  quelque¬ 
fois  sur  tel  ou  tel  point  des  membranes  muqueuses  ,  d’où  ré¬ 
sultent  des  espèces  de  fluxions  catarrhales  séreuses  qui  sont 
quelquefois  la  crise  ou  la  solution  de  cette  espèce  de  diathèse. 

La  diathèse,  séreuse  ,  qui  n’est  point  étrangère  ,  comme 
nous  l’avons  dit  précédemment ,  à  la  diathèse  inflammatoire, 
coïncidé  parfaitement  avec  l’état  particulier  de  faiblesse  orga- 
nique  qui  constitue  la  diathèse  muqueuse.  Elle  peut  aussi,  en 
quelque  sorte  ,  être  considérée^  avec  la  diathèse  scorbutique, 
comme  l’effet  ou  comme  le  résultat  de  toutes  les  autres. 

On  prévient  cette  diathèse  ,  qui  survient  souvent  à  la  suite 
dès-maladies  inflammatoires,  mal  traitées,  en  s’abstenant  des 
saignées  trop  copieuses  ou  trop  répétées.  Lorsque  cette  dia¬ 
thèse  est  établie,  l’indication  principale  à  remplir,  lorsqu’il 
n’existe  pas  de  vice  organique ,  est  de  remédier  à  l’état  d’a¬ 
tonie  qui  en.  est  ordinairement  la  cause  immédiate.  Voyez 
les  articles  HYjmopisiE,  infiltration,  sérosité,  et  ceux  où 
Sont  traitées  chacune  des  espèces  d’hydropisies  que  nous  avonssi- 
-gnalées  plus  haut.  (paeiset  et  vulereuvr)'  _ 

oddi  (Marc),  De  morbi  natui'a  et  essentia,  Tractatio  diUicidissima  .-etc. 

in-4°.  Patavii,  î5Sj.  • 

tuetts  (  jetan  josse  ) , De  morborum  riàtura  et  differentiis ,  Diss.  in-4°- 
_  Heulelbergæ,  x6oS.. 

hopp'ios  (jean),  De  morbi  natura  (Lectionum  pathologico-jnedicarumJExer- 
.  citaïio’primd)  :  iri-ij 0 .  JLipsiœ ,  16S0. 

cavale! (François) ,  De  insito  morborum,  médicum  opus  etnovurii;  in-8*. 
Catanéœ,  i658. 

maillard  (François),  Sunt.-ric  tam  variœ  mmborumquani  cegrorum  faciès? 

affirm.  Quœst.  med.  inàug.prœs:  Anton.  De  Caen;  in-4°.  Pansus,  1682. 
harrison  (  jpan.:) ,  De  morborum natura  generatia ,  Diss.  i n-4°.  Lùgduni 
Balàvorum,  1694. 

férrein  (Antoine) ,  Anpro  distiiiclis  aigris  œgriiüdihès  diversæ  ?  affirrrt. 

Quœst.  med.  inàug.prœs.  Petr.  Afforty.  ;  in-4°.  Parisiis  ;  ty38. 
noiK  (François  Jacques) ,  De  diathesibus ,  Tentamen  nosologicum  ( inaug .) 

prees.  Çlaud  Franc.  Atthalin;  in-4°.  Vesuntione ,  8  august.  1769.  - 
ii.App  (h.  À.  G.),  Dissertatio  sistens  indagalionem  naturœ  morbi  ejasque 
deftnüionis  ,  principiis  philosophiœ  Kantianœ  superstruçtam  ;  in-8». 
Marbùrgi;  1792. 
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Ce  misérable  essai  ne  mérite  guère ,  dit  le  savant  Sprengcl,  d’être  tiré  de 

Wolfart  (charles),  Ueber  den  Genius  (1er  Krankheiten  ;  c’est-à-dire,  Sur 
le  génie  des  maladies;  in-8°.  Francfort  sur  le  Mein  ,  1801 . 

L’auteur  qui,  jeune  encore,  est  un  des  médecins  les  pins  distingués  de 
l’Allemagne,  avait  déjà  esquissé  le  même  sujet  dans  son  excellente  disserta¬ 
tion  inaugurale  :  De  genii  morborum  mutalione  hominum  viiœ  rationi 
tribuendd;  in-4°.  Marburgi  Catlorum,  1797-  —  Trad.  en  allemand;  m-8°. 
Marbourg,  1799.  . 

heyer  (conrad  Frédéric),  Ueberden  Werih  derKranfiheitsformen;  etc.  c’est- 
:  à-dire ,  Sur  la  valeur  des  formes  des  maladies  ;  etc.  in-8° .  Brunswick  ,  1 8o3 . 
fanzago  (François),  Saggio  suite  differenze  essenziali  delle  malatlie  uni— 
versali;  c’est-à-dire,  Essai  sur  les  différences  essentielles  des  maladies  géné¬ 
rales;  in-8°.  Padouc,  1809. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  intéressant  regarde  la  diatbèse  comme  formant  le  ca¬ 
ractère  principal ,  mais  non  unique  de  la  distinction  des  maladies.  11  pense  qu’on 
doit  y  joindre  la  condition  pathologique  et  la  forme;  ce  qui  lui  donne  occa¬ 
sion  d’examiner,  et  d’accompagner  de  réflexions  critiques  le  Mémoire  italien 
de  son  collègue ,  le  professeur  Pierre  Antoine  Bondioli,  intitulé  :  Recherches 
sur  lès  formes  particulières  des  maladies  générales. 

('■  *■  c.) 

DICOTYLÉDONES  (plantes).  Les  dicotylédones  conti¬ 
nuant  dans  l’ordre  naturel  la  longue  série  des  végétaux ,  pos¬ 
sèdent  les  attributions  des  acotylédones  et  des  monocotylé- 
dones  qui  les  précèdent ,  et  en  ont  de  spèciales ,  qui  semblent 
en  faire  des  êtres  plus  parfaits. 

Les  plantes  dicotylédones  possèdent  tous  les  principes  im- 
me'diats  des  ve'ge'taux,  excepte'  le  gluten  qui  n’y  a  pas  été 
encore  bien  de'montré, -mais  qui  y  existe;  elles  fournissent 
les  produits  les  plus  actifs ,  les  résines  ,  le  camphre ,  les 
gommes-résines  ,  les  huiles  volatiles ,  le  tannin  ;  l’huile  fixe 
existe  dans  leurs  semences,  et  ce  n’est  qu’en  elles  que  le  prin¬ 
cipe  ligneux .  a  ■  toute  sa  perfection.  Voyez  chaque  famille  en 
particulier,  (toixakd  aîné) 

DICROTE ,  adj. ,  dicrolus ,  Jfzporo? ,  de  Jl/V ,  deux  fois ,  et 
de  Koia ;  je  frappe;  bis  feriens,  recurrens.  On  nomme  ainsi 
une  espèce  de  pouls,  qui  donne  deux  battemens  successifs 
dans  une  même  diastole,  dont  le  mouvement  e'prouve ,  selou 
Galien ,  une  sorte  d’interruption  momentane'e  pour  l’opérer 
en  deux  temps  rapides  ;  en  sorte  qu’il  ne  se  fai  t  point  deux 
pulsations  complettes  ,  comme  le  voulait  Archigènes  ;  mais 
c’est  toujours  la  même  dilatation  artérielle,  qui,  après  avoir 
commencé,  se  suspend  un  instant  pour  se  terminer  ensuite. 
On  a  comparé  ce  mouvement  de  l’artère  à  celui  qui  sè  passe 
lorsqu’un  marteau  frappe  l’enclume ,  rebondit  et  achève  son 
coup;  et  c’est  d’après  cette  comparaison  très-exacte -f  que  le 

fiouls  dicrote  a  aussi  reçu  le  nom  de  rebondissant.  Les  anciens 
e  regardaient  comme  un  signe  certain  d’une  hémorragie  cri¬ 
tique  par  le  nez,  et  quelques  modernespensent  qu’il  est  aussi 
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le  préludé  d’une  crise  par  les  déjections  alvincs.  Voyez  pouls. 

(EEKAULDIKj 

DICTAME  BLANC  ,  Voyez  fraxuvelle. 

dictame  de  crete,  dictamnns  ou  dictartinum  de  Pline, 
S'nTp.y.VùV ,  ou  S'iKTa.y.ov  ,  ou  S'iy. Ta.pt.vof  des  Grecs  ,  et  que 
l’on  fait  de' ri  ver  de  AikIhï  ,  nom  d’une  montage  de  Crète 
où  cette  plante  abonde  ,  et  de  6etp. vos,  buisson.  Selon  d’autres 
étymologistes,  dicta  me  vient  de  cz-to  tk  t/k.tsu'  ou  du  verbe sct 
coucher  ,  à  cause  de  sa  proprie'te',  selon  Hippocrate,  de  faire 
sortir  le  fœtus  mort,  ou  d’agir  en  puissant  emménagogue  dans 
les  aménorrhées. 

Peu  de  plantes  ont  joui,  dès  la  plus  haute  antiquité,  d’au¬ 
tant  de  célébrité' que  le  dictame.  Les  animaux,  dit-on,  firent 
d’abord  connaître  ses  propriétés,  aux  hommes  ;  ainsi  les  bêtes 
ont  été  nos  premières  institutrices  en  médecine,  pour  un  grand 
nombre  de  végétaux.  Les  chèvres  sauvages,  selon  Aristote, 
Hist.  anim.,  lib.  ix ,  c.  8,  blessées  parles  flèches  des  chas¬ 
seurs  ,  vont  manger  du  dictame  pour  se  guérir.  Théophraste , 
Hist.  plant.,  t.  ix,  c.  i6,  assure  que  ces  chèvres  (qui  sont  le 
bouquetin  ( capra  ibex ,  L.  ),  l’aiment  avec  passion  ,  et  que 
cette  plante  ne  se  trouve  qu’en  un  lieu  peu  étendu  de  l’ile  de 
Crète  ou  Candie  ;  se  plait  dans  les  lieux  secs  {  comme  la  plu¬ 
part  des  plantes  labiées  odorantes ,  cotonneuses) ,  et  que  celle 
qui  croit  dans  un  sol  humide  ou  profond ,  a  moins  d’odeur  et 
de  suavité.  Dioscoride  ,  lib.  m,  p.  énonce  les  mêmes  faits. 
Mais  ,  pour  augmenter  les  merveilleuses  propriétés  attribuées 
au  dictame  ,  on  a  dit  qu’il  suffisait  aux  cerfs  blessés ,  d’en 
manger  pour  faire  sortir  les  dards  de  leurs  blessures  et  les  gué¬ 
rir  presque  sur  le  champ  Voyez  Pline  ,  Hist.  nat.,  lib.  vnr , 
c.  26;  et  lib.  xxv,  c.  7.  Solin  ,  cap.  19;  Cicéron,  De  naiur. 
deor.;  Apulée,  cap.  72,  tit.  3,  racontent  aussi  ce  prodige. 
Pline  assure  encore  que  le  dictame  guérit  les  morsures  des 
serpens  venimeux  et  dissipe  la  strangurie.  La  racine  de  cette 
plante  est  inutile  ,  on  ne  doit  employer  que  ses  feuilles  ou 
sommités;  mais  il  faut  les  conserver  dans  des  boîtes  bien  clo¬ 
ses  ,  afin  qu’elles  ne  perdent  ni  leur  odeur  ni  leur  vertu. 

Quoique  les  anciens  aient  rarement  bien  décrit  les  plantes , 
ils  s’accordent  assez  sur  les  caractères  du  dictame.  pour  qu’on 
puisse  le  reconnaître  aujourd’hui  dans  Yorigamcm  dictamnus 
de  Linné,  plante  de  la  didynamie,  gymnospermie  ,  et  apparte¬ 
nant  à  la  famille  des  labiées  de  Jussieu.  Virgile  dépeint  ainsi 
cette  plante  cueillie  par  Vénus  sur  le  mont  Ida  pour  panser 
la  blessure  d’Enée,  Æneid.,  lib.  xù,  v.  412. 


Die  2% 

Purpureo  :  non  illaferis  incognila  cap  ris 
Gramina ,  cum  tergo  volucres  hœsére  saggilæ. 

-  ou  ,  selon  la  traduction  de  Delillc  : 

Le  dictame  sacré ,  poussant  de  sa  racine 
Sa  feuille  cotonneuse  et  sa  fleur  purpurine ,  etc. 

En  effet,  le  dictame  de  Crète  ( Voyez  sa  figure  dans  Roques; 
Plant.,  tom.  i,  tab.  42,  fig.  122;  Blackwel  ,  Herb.  ,  tab. 
tfoi ,  etc.  )  a  une  tige  qui.  s’e'lève  jusqu’à  un  pied  et  demi;  elle 
est  rameuse- et  cotonneuse  ainsi  que  ses  feuilles  ,  dont  les  in¬ 
férieures  sont  orbiculaires ,  assez  épaisses  et  même  charnues, 
fragiles  ,  peu  adhérentes  à  la  tige  sur  laquelle  elles  naissent 
opposées  deux  à  detps  ;  elles  sont  blanchâtres  et  ridées  ;  les 
feuilles  supérieures  vers  l’épi  des  fleurs  sont  plus  vertes,  plus 
petites  ,  moins  arrondies.  Les  fleurs  disposées  au  sommet  des 
tiges  en  panicules  quadrangulaires ,  entourés  de  bractées  rou¬ 
geâtres  ,  glabres  ,  même  luisantes  ,  ont  une  petite  corolje  la¬ 
biée  ,  de  couleur  purpurine  oii  blanche  ;  les  étamines  sortent 
de  la  corolle  ,  qui  a  une  lèvre  inférieure  à  trois  divisions,  une 
supérieure  échancrée  ;  les  épis  des  fleurs  sont  inclinés.  C’est 
^  aux  mois  de  juillet  et  d’août  que  celte  plante  fleurit.  Elle  est 
vivace  et  toujours  verte  ;  on  la  peut  multiplier  dé  bouture  ; 
elle  aime  les  lieux  secs  ,  une  température  chaude,  et  craint 
les  gelées  ;  c’est  pourquoi  elle  ne  passe  pas  l’hiver  en  pleine 
terre  ici ,  mais  on  la  peut  bien  cultiver  dans  les  dépertemenV 
méridionaux  de  la  France  ,  de  même  qu’elle  réussit  en  Italie 
et  en  Espagne  (Dumont  Courset ,  Botaniste  culiiv ,,  tom.  ni , 
2e.  édit.  !. 

Cette  espèce  d’origan  exhale  une  odeur  suave  aromatique  ; 
elle  a  une  saveur  amere  et  âcre  ou  piquante  qui  paraît  devoir 
agir  efficacement  sur  la  contractilité  et  la  motilité  des  fibres 
de  l’estomac  ,  de  l’utérus,  et  sur  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux;  de  là  vient  qu’on  peut  l’employer  comme  stomachique  , 
emménagogue  ,  sudorifique,  nervinc ,  céphalique  ,  etc.  Ou 
en  fait  usage  sous  forme  de  thé.  Les  anciens  appliquaient  avec 
succès  ses  feuilles  pilées  sur  les  blessures  ,  les  contusions  ,  en 
qualité  de  puissant  résolutif.  On  sait  que  le  dictame  entre  dans 
la  composition  de  la  thériaque,  du  mithridate,  du  diascor- 
dium  ,  de  la  confection  d’hyacinthe  ,  etc. 

Neumann  a  retiré  un  demi-gros  d’une  huile  volatile  jaune 
rougeâtre,  très-pénétrante,  âcre  et  aromatique ,  d’une  livre 
de  feuilles  de  dictame.  Sa  teinture  alcoolique  contient  tout 
^  l’arôme  de  cette  plante.  On  pense  qu’elle  recèle  du  camphre  , 
comme  plusieurs  autres  labiées.  Les  marjolaines  et  origans  , 
congénères  du  dictame  ,  ont  des  propriétés  analogues  à  celui- 
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ci.  Dans  quelques  contrées  de  la  Suède  ,  on  rend  la  bière 
enivrante  en  y  mettant  de  l’origan  j  il  donne  un  thé  agre'able, 
et  Scopoli  rapporte  qu’un  e'vêque  italien  ,  grand  amateur  de 
champignons ,  se  garantissait  de  leurs  effets  vénéneux  en  pre¬ 
nant  des  infusions  de  sommités  d’origan  vulgaire.  Ces  sommi¬ 
tés  fournissent  aussi  une  teinture  rouge  pour  la  laine. 

Wehler  a  trouvé  sur  le  mont  Sipyle  en  Phrygie  (  Asie  mi¬ 
neure) ,  un  autre  dictame  qui  a  des  feuilles  lisses ,  cordiformes, 
pointues  ;  les  fleurs  en  épis  panche's  ,  sont  rougeâtres,  belles, 
et  durent  longtemps.  Origanum  sipyleum,  L. 

On  nomme  faux  dictame  le  m.arrubium  pséudôdiçlamnus , 
L. ,  qui  a  une  odeur  peu  agréable.  Quelques  personnes  ont 
appelé  dictame  de  Virginie ,  on  ne  sait  pas  par  quel  motif, 
la  mentha  pulegium  ,  L.  Voyez  Wood ville  ,  Med.  botan. , 

%.  171.  (VIREX) 

C.EIER  (jean  Daniel),  AtX.Tapvoypa.Qia,,  sipe  brevis  dictamni  descriplio; 
in-4°-  Francofurti  et  Lipsiœ,  1687. 

L’auteur  de  cet  opuscule  phiiologico-botanieo-médical ,  donne  une  descrip¬ 
tion  très-minutieuse,  et  cependant  très-imparfaite,  non-seulement  du  dictante 
de  Crète,  mais  aussi  du  dictame  .blanc,  ou  de  la  fraxinelle.  Du  reste,  la  die- 
tamnographie  est  rédigée  sur  le  plan  tracé  par  l’Académie  des  curieux  de  la 
nature,  dont  Geier  était  membre,  sous  le  nom  de  Dédale. 

(F.r.c.) 

DICTIONAIRE,  s.  m. ,  dictionarium ,  vocabulariunt , 
lexicon,  liber  dictionarius  ,  liber  dictionum  ;  de  dictio  ,  mot, 
terme,  parole.  Un  dictionaire  est  eu  effet  le  recueil  des  mots 
d’une  langue  ou  d’une  science ,  rangés  par  ordre  alphabétique. 

11  existe  peu  d’ouvrages  dont  l’utilité  soit  aussi  générale¬ 
ment  reconnue  que  celle  des  dictionaires.  Lorsqu’ils  sont  faits 
avec  l’exactitude  et  le  'discernement  convenables  ,  ils  ont 
l’avantage  de  faciliter  singulièrement  les  recherches ,  et  d’offrir 
un  tableau  fidèle  et  parfait  de  la  science  à  laquelle  ils  sont  des¬ 
tinés.  Convaincus  de  cette  vérité ,  deux  hommes  qui  suffi¬ 
raient  pour  illustrer  le  dix-huitième  siècle,  Dalembert  et  Dide¬ 
rot,  formèrent  le  projet  depublier  un  dictionaire  universel  des 
connaissances  humaines,  et,  dignement  secondés  par  plusieurs 
hommes  célèbres ,  dans  cette  magnifique  entreprise,  ils  l’exé¬ 
cutèrent  avec  tant  de  succès  ,  que  ,  malgré  le  nombre  et  l’im¬ 
portance  de  leurs  autres  productions,  l’Encyclopédie  estencore 
le  plus  beau  fleuron  de  leur  couronne  littéraire  ,  leur  titre  le 
plus  incontestable  à  l’immortalité. 

Mais  il  n’appartient  qu’à  un  petit  nombre  de  génies  privi¬ 
légiés  d’embrasser  l’arbre  scientifique  dans  toute  son  étendue  ■ 
la  plupart  des  hommes  se  contentent  d’en  saisir  quelques 
branches.  Aussi  les  dictionaires  particuliers  sont-ils  des  réper- 
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toires  infiniment  pre'cieux,  surtout  lorsqu’ils  ont  pour  objet 
une  science  qui ,  comme  la  me'decine  ,  e§t  de  tous  les  temps  , 
de  tous  les  liepx ,  et  dont  la  socie'te'  toute  entière  éprouve  cha¬ 
que  jour  la  salutaire  influence.  Dans  une  esquisse  rapide ,  mais 
fidèle,  je  vais  appre'cier  à  leur  juste  valeur  les  principaux  ou¬ 
vrages  alphabétiques  publie's  sur  l’art  de  gue'rir.  Une  simple 
indication  suffira  le  plus  souvent  pour  les  vocabulaires  ou  sim¬ 
ples  dictionaires  de  mots  5  une  courte  analyse  motivera  le  ju¬ 
gement  que  je  porterai  des  ve'ritables  dictionaires  de  me'decine 
et  de  chirurgie. 

La  première  tentative  de  ce  genre  est  due  à  Bacchius ,  glos- 
sateur  d’Hippocrate ,  dont  les  e'crits  formaient  toute  la  science 
médicale  de  ces  temps  recule's. 

Après  lui  je  place  Erotianus  ou  Érotien ,  quoique  le  docteur 
Goulin  ait  regarde'  le  dictionaire  publie'  sous  ce  nom  comme 
l’ouvrage  d’un  copiste  ignorant  du  onzième  ou  du  douzième  ' 
siècle,  qui,  pour  donner  plus  de  prix  à  sa  compilation,  avait 
imagine'  d’y  mettre  une  e'pître  adressée  à  un  Andromaque , 
archiâtre ,  par  un. Érotien.  Cette  hypothèse  n’e'tant  appuye'e 
sur  aucun  fait  authentique ,  il  est  plus  raisonnable  de  penser , 
avec  les  meilleurs  biographes  ,  qu’Érotien  ve'cut  sous  l’empe¬ 
reur  Néron  ,  et  composa  un  vocabulaire  grec  des  termes  em- 
ploye's  par  Hippocrate.  L’e'dition  la  plus  correcte  de  cet  opus¬ 
cule  a  été  publiée  en  i564 ,  par  Henri  Étienne ,  dans  son  Dic- 
tionarium  medicum ,  ïn-8° . ,  dont  elle  occupe  les  cinquante-trois 
premières  pages  sous  ce  titre  :  Epanteivov-Tcuv  TapalarToxpaTSt 
kéfy-av  çvvayayn  :  c’est  un  recueil  très-incomplet  d’explications, 
qui  n’a  guère  d’autre  mérite  que  son  ancienneté. 

Le  glossaire  d’Hérodote  de  Lycie  est  encore  plus  défectueux  ) 
ce  n’est  qu’un  catalogue  insignifiant  qui,  dans  les  éditions 
d’Hippocrate  données  par  Mercuriali ,  par  Chartier ,  par  Foes, 
occupe  un  très-petit  nombre  de  pages ,  sous  ce  titre  :  EpoS'orcv 
kshxov  rav  wap’  lTTox.pa.Tsi  ks%eav  tivcùv  ,  ou  sous  celui-ci  : 
ktfyxov  Tav  KpoS'oTsicov  ks^sav. 

Galien ,  commentateur  souvent  infidèle  du  père  de  la  mé¬ 
decine  ,  Galien  si  prolixe  et  par  fois  si  obscur  quand  il  raisonne, 
est  ordinairement  clair  et  précis  quand  il  se  borne  à  définir. 
On  aime  à  retrouver  cette  double  qualité  dans  deux  opuscules 
du  célèbre  médecin  de  Pergame  :  le  premier  est  intitulé  : 
Oj coi  ia.Tpix.oi  ( Definitionés  medicœ)  ;  et  le  second,  Tav  Woro- 
Ma.Tov{  ykaççav  e%ny»fts  (Hippocratis  vocum  expUcatio).  Ce¬ 
lui-ci  est  dédié  à  Teuthra  ,  et,  conformément  à  son  invitation 
expresse,  rédigé  selon  l’ordre  alphabétique. 

Le  savant  et  infortuné  Henri  Étienne  publia  en  i564  :  Die-, 
tionarium  medicum,  ,  vel  expositiones  -vocum  medicinalium , 
ad  verbum  excérptœ  ex  Hippocrate ,  Aretœo ,  Galeno  ,  Ori- 
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basio  ,  Rt/fo  Ephesio  ,  Aetio  ,  Alexandro  TralUano ,  Paulo 
AEginetd ,  Actuario  ,  Cornelio  Celso ,  cum  latinâ  interpre- 
tatione  :  Lexica  duo  in  Hippocraiem  hidc  Dictionario  prœ- 
jixa  sunt  :  unum  Erotiani ,  nunquam  antea  editum;  alierum 
Galeni ,  multo  emendatius  quant  antea  excusant',  in-8°. 
Parisiis.  Cette  compilation ,  extrêmement  utile ,  est  faite  avec 
autant  d’exactitude  que  de  jugement. 

Martin  Ruland ,  me'decin  allemand ,  publia  à  la  même  épo¬ 
que  une  production  beaucoup  moins  importante ,  qui  cepen¬ 
dant  a  été'  plusieurs  lois  réimprimée ,  sous  ce  titre  :  Medidna 
practica  recens  et  nova  ,  continens  omnes  tonus  humani  cor- 
poris  morbos  per  alphabeticum  ordinem  collectos  ;  quibüs 
Kcâs‘  liuts'rov  sunt  addita  médicamenta  omnia  composita  ra 
euvofteta. ,  et  quœ  ubique  locorum  hodiè  in  pkarmacopœis . 
seu  apothecis  semper  extant parala ,  etc. ,  in-8°.  Argentines, 
i564- 

Anuce  Foes,  célèbre  médecin  de  Metz,  consacra  la  majeure 
partie  de  sa  vie  à  lire  ,  à  méditer  ,  à  extraire,  à  traduire  ,  à 
commenter  Hippocrate.  Avant  de  mettre  au  jour  l’édition  la 
plus  correcte  ,  la  traduction  la  plus  estimée  des  œuvres  im¬ 
mortelles  du  père  de  la  médecine,  Foes  en  avait  présenté  en 
quelque  sorte  le  tableau  lidèle,  sous  ce  titre  :  OEconomia 
Hippocraiis ,  alphabeti  sérié  distincta ,  in  quâ  dictionum  apud 
Hippocratern  omnium  ,  preesertim  obscuriorum ,  .usus  expli- 
catur  ,  et  velut  ex  amplissimo  penu  depromilur  ;  ita  utlexi- 
con  Hippocrateum  mérita  dici  possit  ;  Fràncofurdi,  i588. 

Ce  dictionaire  Hippocratique,  composé  de  sept  cents  pages 
in-folio  ,  à  deux  colonnes  et  en  caractères  assez  fins ,  a  exigé 
de  la  part  du  rédacteur  de  nombreuses  recherches ,  une  vaste 
érudition ,  un  esprit  très-méthodique ,  et  une  rare  sagacité. 
Foes  ne  se  borne  pas  à  de  simples  définitions  ;  il  cite  à  l’appui 
de  ses  explications  les  commentaires  de  Galien ,  les  passages 
analogues  des  meilleurs  Traités  .de  médecine  3  il  rectifie  les  er¬ 
reurs  des  lexicographes  qui  l’ont  précédé 3  en  un  mot,  V OEco¬ 
nomia  Hippocratis  peut  être  regardée  comme  un  des  plus 
beaux  monumens  élevés  à  la  gloire  de  la  médecine  antique. 

.  Barthélemi  Castelli,  médecin  sicilien  ,  composa  le  premier 
vocabulaire  universel  de  médecine,  qui  parut  en  1607  ,  à  Ve- 
nise  ,  iu-8°. ,  sous  le  titre  de  Lexicon  medicum  grœco-lati- 
num.  Ce  livre,  qui  manquait  à  la  science  ,  obtint  l’accueil  lé 
plus  favorable,  malgré  des  lacunes  ,  et  .même  des  erreurs. 
Emmanuel  Slupanus,  professeur  à  l’université  de  Bâle,  entre¬ 
prit  de  remplir  les  unes  et  dé  rectifier  les  autres  ,  dans  l’édition 
qu’il  donna  du  Lexicon,  in-8°.  Bâle,  1628.  Adrien  lîavestein 
se  liatla  non-seulement  d’avoir  augmenté  l’ouvrage  d’un  tiers, 
mais  de  l’avoir  porté  au  degré  de  perfection  dont  il  était  sus- 
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ceptible  (  in-8“.  Roterd'am  ,  1644).  Qu’on  se  garde  bien  d’ajou¬ 
ter  une  confiance  aveugle  à  cette  promesse  fastueuse.  Loin 
d’avoir  corrige'  toutes  les  fautes  ,  Raveslein  les  a  multipliées  , 
surtout  dans  l’Index  triglotte  qui  termine  le  livre.  Il  serait  in¬ 
juste  de  faire  le  même  reproche  à  Jacques-Pancrace  Bruno , 
qui  me  semble  avoir  justifié,  sous  bien  des  rapports  ,  le  titre, 
un  peu  trop  ambitieux  pourtant,  qu’il  a  cru  devoir  adopter 
Caseellus  rénovants ,  hoc  est ,  Lexicon  medicum  ,  quondam 
a  Bartholomœo  Castello  inchoatum ,  per  altos  postea  conti- 
nuatum ,  nunc  vero  ad  vera  novaque  artis  medicce  principia 
accommodalum ,  à  plurimis  mendis  et  vitiosis  allegationi- 
hus  correctum  ,  et  innumerabilium  penè  vocabulorum  acces¬ 
sions  amplificatum  ;  accedit  man  tissa  nomenclatures  medicce 
hexagloltce ,  vocabula  lalina ,  o'rdine  alpkabetico  ,  cum  an- 
nexis  arabicis  ,  hebrœis  ,  grcecis  ,  gallicis  et  italicis  ,  propo- 
nentis ,  in-40.  Norimbergce  ,1682.  Ainsi  perfectionné  par 
Bruno  ,  le  Lexicon  de  Castelli  fut  fréquemment  réimprimé  , 
tantôt  sous  le  même  titre  ,  tantôt  sous  celui  de  Amaltheum 
Çastello-Brunonianum .  Le  professeur  Jean  Rhodius  l’enrichit 
d’un  certain  nombre  d’articles  (  in-4°-  Padoue ,  1699  )  ;  enfin  , 
la  meilleure  édition  de  ce  vocabulaire  ,  regarde'  à  juste  titre 
comme  classique,  a  été  publiée  en  1746,  à  Genève,  par  les 
frères  de  Tournes  ,  én  un  gros  volume  in-4°- ,  de  près  de  huit 
cents  pages,  intitulé  :  Bartholomæi  Castelli  Lexicon  medi¬ 
cum  grœco-latinum ,  ante  à  Jacobo  Pancratio  Brunone  ite- 
ralà  editum  ,  nunc  denuà  ab  eodem  et  aliis  plurimis  novis 
accessionibits  locupletatum ,  et  in  multis  correctum. 

Etienne  Blankaart,  médecin  hollandais  ,  crut  pouvoir  suivre 
la  carrière  que  Castelli  avait  si  honorablement  parcourue.  Le 
plus  heureux  succès  Couronna  son  entreprise,  et  sans  se  traî¬ 
ner  servilement  sur  les  traces  de  son  prédécesseur,  il  s’acquit 
une  réputation  égale.  Il  intitula  pareillement  son  vocabulaire 
Lexicon  medicum  grœco-latinum ,  etc. ,  in-8°.  Amstelodarni , 
1679.  Le  livre  de  Blankaart  fut  accueilli ,  recherché  ,  réim¬ 
primé  de  toutes  parts  :  in-8°.  Iena,  i683.  —  in-8°.  Leyde, 
1690.  —  in-8°.  Francfort  sur  le  Mein,  i7o5. — 2  vol.  in -8°. 
Louvain  ,  1 754-  —traduit  en  anglais 5  in-8°.  Londres ,  1 7 15,  etc. 
Parmi  les  innombrables  éditions  de  ce  Lexicon  ,  il  en  est  trois 
que  l’on  distingue  plus  spécialement  :  i°.  celle  de  Leyde  ,  iy35 , 

1  vol.  in-8°.  de  plus  de  mille  pages;  1°.  celle  donnée  par  le 
savant  Jean-Henri  Scbulzc.,  in-8°.  Halle,  1739;  5°.  enfin, 
celle  publiée  par  le  professeur  Jacques-Frédéric  Isenâamm  , 
sous  ce  titre  :  Stephani  Blancàrdi  Lexicon  medicum  triparti- 
tum ,  rénovation ,  in  quo  artis  medicce  termini ,  in  anatome , 
chirurgid ,  pharmacid ,  chimid  ,  re  botanied ,  etc.  ,  usitali , 
dilueidè  et  breviter  exponuntur ;  hisce  adjungilur  grœcorum 
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nocum  etymologia,  tum  earurn  belgica,  germanica ,  gallica, 
anglica  ,  etc.  ,  interpretatio ,  cum  indicibus  locupletissimis  ; 
2  vol.  in-8°.  Lipsice ,  1777. 

On  s’imaginera  peut-être  ,  au  premier  coup-d’œil ,  que 
Blankaart  et  Castelli  ayant  rempli  la  même  lâche ,  s’e'tant  pro¬ 
pose^  le  même  but ,  il  ne  s’agit  que  de  choisir  le  plus  complet 
'des  deux.  Ce  raisonnement,  assez  plausible  eu  apparence,  se¬ 
rait  ne'anmoins  très-vicieux.  Castelli  s’est  attache'  principalé- 
lùcrit  à  donner  l’explication  des  termes  usite's  par  les  anciens 
médecins.  Il  indique  presque  constamment ,  avec  une  exacti¬ 
tude  scrupuleuse  ,  les  sources  auxquelles  il  a  puise'.  Blankaart 
n’a  pas  porte'  aussi  loin  sa  véne'ration  pour  l’antiquité  :  il  défi¬ 
nit  en  général  d’une  manière  précise  et  correcte,  sans  citer 
textuellement  les  passages  des  auteurs  j  il  donne  en  outre  l’éty¬ 
mologie  de  la  plupart  des  mots,  et  leur  traduction  en  diverses 
langues.  IL  ne  s’annonce  point  avec  tout  l’appareil  scientifique 
de  Castelli  ;  mais  en  revanche  il  est  plus  usuel,  et  pour  ainsi 
dire  plus  populaire.  Ces  réflexions  sii&iront  sans  doute  pour 
démontrer  que  le  vocabulaire  du  docteur  sicilien  et  celui  du 
médecin  hollandais  ont  chacun  un  mérite  qui  leur  est  propre, 
que  l’un  n’est  pas  susceptible  de  suppléer  l’autre  ,  et  que  tous 
deux  revendiquent  une  place  distinguée  dans,  la-  bibliothèque 
du  médecin. 

Jean-Baptiste  Callard  de  la  Duquerie  ,  professeur,  à  l’uni¬ 
versité  de  Caen ,  publia  dans  cette  ville  ,  en  1673,  un  volume 
in- 12  ,  intitulé  :  Lexicon  medicum  etymologicum ,  sive  tria 
etymologiarum  millia ,  quas  in  scholis  publicis  medicinœ 
alurrinos  it'a  postulantes  edocuit.  Ce  petit  dictionaire  ,  destiné 
d’abord  à  l’instruction  des  élèves  de  l’université,  franchit  bien¬ 
tôt  les  limites  étroites  dans  lesquelles  l’auteur  trop  modeste 
avait  semblé  vouloir  le  renfermer.  Encouragé  par  ce  succès , 
en  quelque  sorte  inespéré  ,  Callard  donna  une.  seconde  édition 
augmentée  de  sou  vocabulaire  5  in-12,  Caen  et  Paris,  1692. 
Il  en  avait  préparé  une  nouvelle,  enrichie  d’additions  nom¬ 
breuses  et  intéressantes  •,  elle  devait  contenir  onze  mille  éty¬ 
mologies,  et  former  un  volume  in-folio.  Tous  les  matériaux 
étaient  rassemblés  pour  l’exécution  de  cette  utile  entreprise 
[Voyez\e  Journal  des  savans,  in-40.  1715,  pag.  240)  dontie 
public  a  été  privé  par  la  mort  de  l’auteur,  arrivée  en  1718.  Il 
est  fâcheux  qu’un  manuscrit  aussi  important  soit  tombé  dans 
des  mains  indignes  de  l’apprécier. 

Théodore  Zwinger,  professeur  à  l’université  de  Bâle,  fit 
paraître  dans  cette  ville,  en  1684,  un  petit  dictionaire  de  mé¬ 
decine  domestique  ,  in-8°.  sous  ce  titre  :  Sicherer  und  ges- 
chwinder  Artzt ,  oder  neues  Ârzneybuch  ,  -worinnen  aile 
und  iede  Krankheiten  des  menschlichen  Leibes •,  nach  Ord- 
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nung  des  Alphabets ,  huerzlich  und  gruendlich  beschrie- 
ben,  etc.  ^-c’est-à-dire,  Le  Médecin  sûr  et  prompt,  ovl  nouveau 
Manuel'  médical ,  dans  lequel  on  trouve  une  description  al¬ 
phabétique  exacte  et  précise  de-  toutes  les  maladies  du  corps 
humain,  ainsi  que  la  manière  die  les  guérir  sûrement  et 
promptement ,  etc.  I-c  succès'è'tonnant  de  ce  dictionaire déter¬ 
mina  Zwinger  à  le  faire  .réimprimer ,  avec  ries  additions,  en 
1687 ,  1695,  iço5  ,  etc.  Le  Theairum  praxeos  medicœ , 

2  vol.  in-4 Basileœ ,  1710,  est  à  certains  égards  ,  forme  sur 
le  même  modèle  ,  mais  plus  vaste  et  plus  scientifique. 

Jean-Jacques  Manget,  dont  les  volumineuses  productions 
se  succédaient  avec  une  rapidité  surprenante  ,  mit  au  jour  en 
i6g5,  à  Genève  ,  une  espèce  de  dictionaire  intitulé  :  Biblio- 
theca  medico-practica ,  sive  rerum  medicarum  thésaurus 
cumulatissimus  ,.quo  ornnes  prorsùs  humani  coiporis  mor- 
bosce  ajfectiones  tum  artem  mediçam  in  genere ,  tum  chirür- 
gicarn  in  speçie  ;  .spectantes  ordîne  alphàbetico  explicantur , 
et  per  curaliones>,,  consilia  ,  observationes ,  aie  cadavérum 
anatomicas  inspectiones ,  tam  hinc  indè  proprias ,  qukm  a 
variis,  iis  que  prœstantissimis  aùthoribus  ,  veteribus  et  recen- 
tioribus ,  petitas  ,  abundè  imo  et  curiosè  trqclantur.  Cet  ou¬ 
vrage,  qui  remplit  quatre  immenses  volumes  in-folio,  est  un 
véritable  centon  composé  de  lambeaux  pris  çà  et  là.  On  dési¬ 
rerait  par  fois  que  le  rédacteur  eût  puisé  à  de  meilleures  sour¬ 
ces:  quoi  qu’il  en  soit,  la  Bibliothèque  médico-pratique  de 
Manget  n’est  pas  sans  utilité  •,  elleae'té  réimprimée  à  Genève, 
en  1739,  dans  le  même  format  et  le  même  nombre  de  vo¬ 
lumes. 

Christophe  Helwig  écrivit  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de 
guérir,  et  spécialement  sur  la  pharmacologie.  Parmi  les.pro- 
ductions  multipliées  de  ce  compilateur  infatigable,  on  remar¬ 
que  une  demi-douzaine  de  dïetionaires,  publiés  dans  le  court 
espace  de  quatre  ou  cinq  années  '  de  1715  à  1718;.  D*  ces. 
dictiouaires ,  tous  écrits  en  allemand,  l’un  a  pour  objet  l’ana¬ 
tomie,  l’autre  la  chirurgie ,  celui-ci  la  médecine,  celui-là  la 
pharmacie  ,  etc.  Aucune  de  ces  rapsodîes  incomplettes  et 
inexactes  n’a  mérité  les  honneurs  d’une  seconde  édition. 

Jean  Quincy,  médecin  anglais ,  publia  dans  cette  langue  un 
dictionaire,  ou  plutôt  un  vocabulaire  ,  intitulé  :  Lexiconphy- 
sico-medicum ,  or  a  r.ew  médicinal Dictionary  ;  etc.  ,  c’est-à- 
dire,  Nouveau  dictionaire  médical,  expliquant  les  termes 
difficiles  employés  dans  les  différentes  branches  de  Vart  de 
guérir,  etc.  La  première  édition  ,  qui  parut  à  Londres  ,  eu 
171g,  1  vol.  in-8°. ,  fut  suivie  d’un  grand  nombre  d’autres, 
parmi  lesquelles  il  suffira  d’indiquer  la  cinquième,  Londres, 
1706;  la  dixième ,  foudres  ,  1787;  la  onzième,  jN'ewyorch , 
y.  18 
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1802.  Je  reprocherai  au  docteur  Quincy  d’avoir  soumis  les- 
plus  importantes  fonctions  du  corps  humain  à  des  lois  géomé¬ 
triques  re'prouve'es  par  la  saine  physiologie.  Zélé  partisan  de 
la  secte  mécanique  ,  il  a  farci  son  livre  de  calculs  bizarres, 
d’hypothèsés  frivoles,  dé  théories  erronées  ,  qui  occupent  la 
place  d’articles  utiles  qu’on  y  cherche  vainement. 

Élie  Col  de  Vilars,  savant  professeur  et  doyen  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris  ,  a,  le  premier,  enrichi  la  langue  fran¬ 
çaise  d’un  vocabulaire  médical ,  qui  réunit  l’exactitude  à  la 
précision.  Publié  d’abord  en  1741  ,  en  un  volume\in-i2  ,  il 
fut  réimprimé  en  1 760  ,  dans  le  même  format ,  sous  ce  titre  : 
Dictionaire  français-latin  des  termes  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  avec  leur  définition ,  leur  division  et  leur  étymologie. 
Ce  livre  utile  n’est  que  l’extrait  d’un  ouvrage  beaucoup  plus 
considérable  ,  auquelVilars  (mort  en  1747  )  travaillait  depuis 
trente  ans,  et  qui  est  resté  à  la  lettre  G. 

Robert  James,  médecin  de  Londres  ,  osa  entreprendre  un 
travail  qui  semblait  audessus  des  forces  d’un  seul  homme.  Il 
composa  un  dictionaire  qui ,  renfermant  tout  ce  qu’on  avait 
écrit  de  mieux  sur  les  diverses  parties  de  l’art  de  guérir ,  pou¬ 
vait  être  considéré  comme  une  bibliothèque  générale  de  mé¬ 
decine.  Cet  ouvrage  important ,  qui  forme  trois  gros  volumes 
in-folio  ,  ornés  de  planches  nombreuses,  vit  le  jour  en  1743 
et  1744,  sous  ce  titre  :  A  medical  dictionaiy.  11  en  parut  bien¬ 
tôt  une  version  française  ,  intitulée  :  Dictionaire  universel  de 
médecine ,  de  chirurgie ,  de  chimie ,  de  botanique ,  d’anato¬ 
mie  ,  de  pharmacie  ,  d’histoire  naturelle  ;  précédé  d’un  dis¬ 
cours  historique  sur  l’origine  et  les  progrès  de  la  médecine  j 
traduit  de  l’anglais  ,  par  Diderot ,  Eidous  et  Toussaint  ;  revu  , 
corrigé  et  augmenté  par  Julien  Busson ,  docteur  régent  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  6  vol.  in-fol. ,  fig. ,  Paris  ,  1746- 
i748-,On  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  de  dépit  en  ré¬ 
fléchissant  que  cette  production  si  vaste  ,  si  utile  ,  qui  a  exigé 
de  longues  et  laborieuses  recherches  ,  qui  suppose  un’e  immense 
érudition  ,  a  beaucoup  moins  contribué  à  la  fortune  et  à  la  ré¬ 
putation  du  docteur  James  que  la  poudre  antimoniale  qui  porte 

François  Planque  publia  en  1748,  à  Paris,  le  premier  vo¬ 
lume  d’un  recueil  assez  intéressant ,  disposé  selon  l’ordre  al¬ 
phabétique,  orné  de  gravures,  et  intitulé  :  Bibliothèque  choi¬ 
sie  de  médecine  ,  tirée  des  ouvrages  périodiques  français  et 
étrangers ,  avec  plusieurs  pièces  rares  et  des  remarques.  Ce 
dictionaire ,  imprimé  dans  deux  formats  ,  composait  g  volumes 
in-4°-  ou  2.7  volumes  in-12 ,  et  n’était  pas  terminé  ,  lorsque 
Planque  mourut ,  le  19  septembre  1765  :  Jean  Goulin  publia, 
en  1770,  le  dixième  volume  in-40- 
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C’est  îe  même  docteur  Goulin ,  auteur  de  nombreuses  com¬ 
pilations,  qui  fit  paraître  ,  sous  le  voile  de  l’auonjme  ,  quatre 
gros  volumes  in-8°. ,  intituie's  :  Dictionaire  raisonné-univer- 
sel  de  matière  me'dicale ,  concernant  les  ve'ge'taux  ,  les  ani¬ 
maux  et  les  minéraux  qui  sont  d’usage  en  me'decine ,  leurs 
descriptions  ,  leurs  analyses ,  leurs  vertus ,  leurs  proprié¬ 
tés,  etc.  ;  recueillis  de  manuscrits  originaux  et  des  meilleurs 
auteurs  anciens  et  modernes ,  tant  étrangers  que  de  notre 
pays;  avec  une  table  raisànnée  de  tous  les  noms  que  chaque 
pays  a  donnés  aux  memes  végétaux ,  animaux  et  minéraux  ; 
Paris,  1773. 

Philippe -Frédéric  Gmelin  est  le  principal  rédacteur  du 
vocabulaire  intitule'  :  Ôhqmatologia  medica  compléta,  oder 
medicinisches  Lexicon,  das  aile  Benennungen  und  Kunst- 
wœrter,  welche  der  Arzneywissenschaft  und  Apolheker- 
kunst  eigen  sind,  deutlich  und  vollstœndig  erklœrt ,  etc.  ; 
c’est-à-dire ,  Onomatologie  médicale  complette  ,  ou  Lexique 
médical ,  dans  lequel  on  trouve  une  explication  très-exacte 
de  tous  les  mots  techniques  propres  à  la  médecine  et  à  la 
pharmacie;  par  une  société  de  médecins  ,  avec  une  préface 
de  Haller  vol.  in-8°.  Ulm,  Francfort  et  Leipsic,  1754- 
1755.  Ce  livre  a  eu  plusieurs  e'ditions,  et  il  les  me'ritait  :  on 
estime  principalement  celle  donne'e  en  j  772 ,  par  le  professeur 
'Jean-Pierre  Eberhard. 

U  ne  faut  pas  confondre  cette  Onomatologie  avec  celle  pu- 
blie'e,  sous  le  voile  de  l’anonyme  ,  par  le  docteur  Frédéric- 
Àuguste  Weber,  sous  ce  titre  :  Onomatolegia  medico-prac- 
tica  :  encycloptedisches  Handbuch  fuer  ausuebepde  AÈrzte  , 
in  alphabetischer  Ordnung  ;  ausgearbeitet  von  einer  Ge- 
sellschaft  von  AErzten;  c’est-à-dire,  Onomatologie  medico- 
pratique  ?  manuel  encyclopédique ,  a  l’usage  des  médecins 
praticiens  ,  rédigé,  dans  l’ordre  alphabétique  ,  par  une  so¬ 
ciété  \de  médecins ,  4  vol.  in-8°.  Nuremberg,  1783-1786. 
Quelques  réflexions  oiseuses ,  quelques  opinions  errone'es  , 
des  lacunes  nombreuses  ,  des  plaisanteries  trop  fréquentes  et 
presque  toujours  hors  de  saison  ,  voilà  sans  doute  des  taches 
assez  graves  ,  qui  pourtant  n’empêchent  pas  Y  Onomatologie 
d’être  un  répertoire  utile  à  consulter. 

Charles-Augustin  Vandermonde  publia  en  1769,  à  Paris, 
sous  les  faux  noms  ,  ou  plutôt  sous  les  fausses  lettres  initiales 
M-  L***  et  M.  de  B***,  deux  volumes  in-8°.,  intitulés: 
Dictionaire  portatif  de  santé ,  dans  lequel  tout  le  monde 
peut  prendre  une  connaissance  suffisante  de  toutes  les  mala¬ 
dies  ,  des  différées  signes  qui  les  caractérisent  chacune  en 
particulier,  des  moyens  les  plus  sûrs  pour  s’en  préserver,  ou 
des  remèdes  les  plus  efficaces  pour  se  guérir ,  et  enfin  de 
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toutes  les  instructions  nécessaires  pour  être  soi-même  son 
propre  médecin  ;  le  tout  recueilli  des  ouvrages  des  médecins 
les  plus  fameux ,  et  composé  d’une  infinité  de  recettes  parti¬ 
culières  et  de  spécifiques  pour  toutes  sortes  de  maladies.  Ce 
litre  qui ,  aux  veux  de  l’homme  sensé ,  porte  avec  lui  la  con¬ 
damnation  du  livre  ,  .devint ,  au  contraire  ,  un  appât  se'duc- 
teur  pour  la  multitude,  enchantée  de  posséder  à  peu  de  frais 
un  remède  à  tous  ses  maux.  Aussi  le  Dictionaire  de  santé, 
rédigé  d’ailleurs  avec  soin,  même  sous  le  rapport  médical, 
obtint-il  un  grand  succès.  La  seconde  édition  parut  en  1760; 
la  quatrième  ,  revue  et  considérablement  augmentée ,  en 
1771 ,  etc.  Flatté  peut-être  de  cet  accueil  extraordinaire  , 
Yandermonde  n’osa  pourtant  jamais  s.e  dire  publiquement 
l’auteur  d’une  production  peu  honorable.  Le  professeur  Pierre 
Sue, le  jeune,  fut  moins  réservé.  Il  publia  en  1772,  à  Paris  , 
un  gros  volume  in-8°.  de  sept  cent  quarante  pages,  enrichi  dé 
deux  planches  ,  et  intitulé  -.  Dictionaire  portatif  de  chirurgie, 
ou  tome  iii  du  Dictionaire  de  santé ,  contenant  toutes  les 
connaissances  ,  tant  théoriques  que  pratiques  de  la  chirurgie, 
le  détail  et  lesusages  des  meilleurs  instrumens ,  avec  la  figure 
des  plus  usités  3  le  manuel  des  opérations  chirurgicales  ;  à 
l’usage  non-seulement  dés  étudians  en chirurgie ,  mais  même 
des  personnes  charitables  de  province,  qui  voudront  être 
utiles  aux  pauvres  ;  le  tout  traité  d’après  les  préceptes  des 
plus  grands  maîtres  ,  et  les  ouvrages  modernes  lès  plus  esti¬ 
més.  Si  la  publication  d’un  traité  de  médecine  populaire  est 
en  quelque  sorte  un  délit ,  celle  d’une  chirurgie  populaire  est 
en  outre  une  absurdité.  En  effet,  un  cure',  un  artisan,  une 
commère  peuvent  bien  proposer  à  leur  voisin  un  remède  qu’ils 
auront  vu  guérir  la  colique  ,  le  mal  de  tête,  la  fièvre  quarte  ; 
mais  si  le  voisin  a  un  épanchement  sous  le  crâne  ,  s’il  est  at¬ 
teint  de  la  cataracte  ,  tourmenté  par  la  pierre  ;  le  curé  ,  l’arti¬ 
san ,  la  commère ,  iront-ils  le  trépaner ,  lui  abattre  ou  lui  en¬ 
lever  le  cristallin  opaque  ,  extraire  le  calcul  qui  déchire  sa 
vessie  ?  Telles  sont  cependant  les  petites  opérations  que  M.  Sue 
veut  enseigner  aux  personnes  charitables  qui  désireront  être 
utiles  aux  pauvres.  Risum  teneatis  !  Rendons  néanmoins  jus¬ 
tice  au  travail  de  cet  habile  chirurgien.  Son  dictfonaire  ren¬ 
ferme  des  observations  judicieuses  ,  des  préceptes  sages  ,  des 
descriptions  exactes  3  le  frontispice  seul  est  blâmable-  et  ridicule  r 
au  suprême  degré. 

Jean-François  Lavoisien  s’est  acquis  une  juste  réputation 
par  le  vocabulaire  médical  qu’il  mit  au  jour  à  Paris,  en  1764,  - 
et  dont  il  publia  une  édition  nouvelle ,  corrigée  et  augmentée ,  • 
en  17^5,  en  un  volume  in-8°.  intitulé  :  Dictionaire  portatif 
(le  médecine j  d’anatomie  ,  de  chirurgie ,  de  pharmacie  ,  de 
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chimie ,  d’histoire  naturelle  ,  de  botanique  et  de  physique  ; 
qui  contient  les  termes  de  chaque  an ,  leur  étymologie ,  leur 
définition  et  leur  explication  ,  tirés  des  meilleurs  auteurs  ; 
avec  un  vocabulaire  grec  et  un  latin,  à  l’usage  de  ceux  qui 
lisent  les  auteurs  anciens .  Lavoisien  a  tenu  rigoureusement  sa 
parole  3  il  a  rempli  la  tâche  qu’il  s’e'tait  impose'e  3  mais  il  a 
manque'  au  devoir  sacre'  de  la  reconnaissance.  Je  ne  le  blâme¬ 
rai  certainement  pas  d’avoir  mis  à  contribution  le  vocabulaire 
de  Vilars3  il  pouvait,  il  devait  puiser  à  cette  excellente  source. 
Mais  quand  vous  suivez  pas  à  pas  les  traces  de  celui  qui  vous 
a  devance'  3  quand  vous  copiez  textuellement  une  foule  d’ar¬ 
ticles  3  quand  vous  vous  bornez  à  remplir  les  lacunes  ine'vita- 
bles  laissées  par  votre  pre'de'cesseur  3  croyez-vous  qu’il  suffise 
d’intercaler,  comme  par  hasard  ,  au  milieu  d’une  douzaine 
d’autres  noms  ,  le  nom  de  celui  auquel  vous  avez  des  obliga¬ 
tions  si  importantes ,  si  multiplie'es  ? 

Jean  Ferapie  Dufieu  publia ,  sous  le  voile  de  l’anonyme  ,  à 
Paris,  en  1766,  deux  gros  volumes  in-8°.  intitulés  :  Dictio- 
naire  raisonné d’anatomie  et  de  physiologie  ,  dans  lequel  on 
trouve  la  description  exacte  de  toutes  les  parties  du  corps 
humain 3  l’étymologie  de  beaucoup  de  termes  difficiles  ;  des 
réflexions  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  les  parties  que 
Ton  décrit  ;  la  manière  de  faire  toutes  sortes  de  préparations 
anatomiques ,  et  l’art  de  les  conserver;  V explication  phy¬ 
sique  et  mécanique  de  toutes  les  fonctions  de  l’homme ,  avec 
des  réflexions  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  les  déran- 
gemens  qui  peuvent  y  survenir ,  le  tout  orné  de  beaucoup 
d’observations  utiles  et  curieuses.  J’ai  reconnu ,  en  parcourant 
ce  livre  ,  la  fausseté  du  proverbe  :  quod  abundat  non  vitiat. 
Le  dictionaire  de  Dufieu  sërait  effectivement  beaucoup  meil¬ 
leur  si plus  judicieux  dans  le  choix  de  ses  matériaux  ,  plus 
sévère  dans  sa  rédaction,  l’auteur  eût  supprimé  la  description 
de  diverses  opérations  chirurgicales ,  rémunération  des  symp¬ 
tômes  des  diverses  maladies  ,  et  celle  des  moyens  curatifs  ap¬ 
propriés  .•  non  erat  hîc  locus. 

Michel  duTennetar  fit  imprimer  en  1770  T  à  Paris  r  un  vo¬ 
lume  in-]  2,  intitulé  :  Dictionaire  des  pronostics ,  ou  l 'Art  de 
prévoir  les  bons  ou  mauvais  événemens  dans  les  maladies. 
Eu  1777,  parurent  à  Bouillon  les  Elémens  de  séméiotique  z 
Dictionaire  des  symptômes;  production  du  même  auteur,  et 
qui  ne  porte  également  que  les  lettres  iniliaksM.D.T.  Enfin,, 
plusieurs  bibliographes  attribuent,  et  je  serais  tenté  d’attribuer 
avec  eux  au  professeur  du  Tènnetar ,  le  Dictionaire  du  dia¬ 
gnostic  ,  publié  à  Paris ,  en  17.7  r>  sous  le  nom  du  docteur  He- 
lian.  Ces  trois  ouvrages  portent  réellement  le  même-  cachet- 
Lu  doctrine  en  est  généralement  saine  7  et  le  style  assést  gojv- 
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rect.  Mais ,  outre  qu’ils  sont  très-incomplets  ,  le  rédacteur  s 
eu  l’imprudence  de  les  destiner  aux  profanes,  qui  doivent  sol¬ 
liciter  les  secours  de  la  médecine  ,  sans  jamais  se  permettre 
d’en  exercer  les  fonctions  délicates. 

Antoine  Louis  a  composé  la  plupart  des  articles  chirurgi¬ 
caux  de  la  grande  Encyclopédie  alphabétique  (de  Diderot  et 
Dalembert  ).  Les  autres  collaborateurs  ,  qui  ne  peuvent  guère 
être  regardés  que  comme  auxiliaires,  sontDiderot,  Jaucourt, 
Daumont  et  Vendenesse.  La  réunion  de  ces  fragmens  épars 
formant  un  traité  précieux  de  chirurgie  ,  le  docteur  M.  P.  F. 
(François  Paul?  )  les  a  rassemblés  et  publiés  sous  ce  titre  : 
Dictionaire  de  chirurgie,  communiqué  à  V Encyclopédie  par 
M.  Louis  ,  etc.  ,  1  vol.  in-8°.  fig.  ,  Paris,  1772.  — Id.  1789. 
— -Traduit  en  italien  par  Jérôme  Ferrari  et  Dominique  Car- 
rninati ,  qui  l’ont  enrichi  de  nombreuses  additions ,  et  de  notes 
bibliographiques  choisies;  4  v°l-  in-8°.  fig-,  Venise,  1795. 
Cet  excellent  ouvrage  est  bien  préférable  au  Dîctionaire  de 
chirurgie  par  MM.  Le  V***,  M ***,  et  De  la  M***  fLe  Va¬ 
cher  de  la  Féutrie,Moysant,  et  DelaMacellerie);  2vol.  in-8". 
Paris,  1767. 

P.  F.  Nicolas,  docteur  en  médecine  du  collège  de  Nancy  ÿ 
est  le  principal  rédacteur  du  Nouveau  dictionaire  universel  et 
raisonné  de  médecine ,  de  chirurgie ,  et  de  V art  vétérinaire ; 
par  une  société  de  médecins ;  6  vol.  in-8°.  Paris,  1772.  Les 
docteurs  Démarqué,  Laservole  ,  et  quelques  autres  médecins 
travaillèrent  de  concert  avec  Nicolas  à  l’exécution  de  celte  en¬ 
treprise  ,  qui  laisse  beaucoup  à  désirer.  Sans  rappeler  ici  la 
Critique  sévère ,  et  malheureusement  trop  juste,  qu’eu  a  faite 
le  savant  Haller  ( Biblioth.  chirurg.,  tom.  ir,  pag.  574),  je 
dirai  seulement  que  ce  dictionaire  ,  rempli  de  formules  ba¬ 
nales  ,  de  contes  populaires  ,  d’observations  frivoles  ,  est  con¬ 
sacré  aux  seigneurs  bienfaisans,  aux  curés  respectables',  et  aux 
cultivateurs  ! 

George  Motherby  se  proposa  d’enrichir  .la  littérature  an¬ 
glaise  d’un  ouvrage  qui ,  tenant  un  juste  milieu  entre  l’extrême 
concision  de  Quincy  et  la  prolixité  de  James,  offrit  en  outre 
le  tableau  des  nouvelles  découvertes  faites  dans  les  diverses 
branches  de  l’art  de  guérir.  Il  publia  en  t’j'jS ,  à  Londres,  un 
volume  in-folio  ,  intitulé  :  A  new  medical  dictionarÿ ,  or  ge¬ 
neral  reposilory  of  physic  ,  containing  an  explanation  qf  the 
terms ,  and  a  description  of  the  various  particulars  reïating 
10  the  anatomf,  physiology ,  physic  ,  surgery,  materia  me- 
dica ,  chemistry  ,  etc.  ;  c’est-à-dire  Nouveau,  dictionaire  mé¬ 
dical ,  ou  Répertoire  général  de  médecine  ,  contenant  l’ex¬ 
plication  des  termes,  et  la  description  des  différées  objets 
relatifs  a  l’anatomie  ,  à  la  physiologie ,  a  la  médecine ,  à  la 
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chirurgie  ,'ala  matière  médicale,  a  la  chimie,  etc.  Le  succès 
qu’obtint  ce  livre  ne  se  borna  pas  à  l’Angleterre  :  il  fut  traduit 
en  allemand  avec  des  notes  supplémentaires  ;  2  vol.  in-40. 
Leipsic ,  1 778.  Les  éditions  originales  se  multiplièrent  ;  la 
seconde.,  beaucoup  augmentée  ,  parut  en  1785 ;  la  troisième, 
revue  par  Wallis,  en  1794;  une  quatrième  en  1801  ;  une  cin¬ 
quième  en  1806,  etc.  Ce  dictionaire  méritait  une  partie  de  sa 
re'putation  ;  car  la  somme  du  bon  l’emporte  sur  celle  du  mau¬ 
vais.  Un  Index  à  quatre  colonnes  signale  les  principaux  articles  ; 
des  planches  nombreuses  ,  généralement  belles  ,  représentent 
les  instrumens  de  chirurgie ,  de  pharmacie ,  de  chimie ,  les 
plantes,  et  peut-être  trop  en  détail,  les  formes  variées  des 
feuilles,  des  racines,  des  fleurs  ,  etc. 

Jean  Gottlob  Bernstein  mit  au  jour.,  à  Gotha,  en  1785  et 

E84,  deux  volumes  in -8°.  intitulés  :  Neues  chirurgisches 
•xicon ,  oder  Wœrterbüch  der  TVundarzneykunst  neuerer 
Zeiten;  c’est-à-dire  ,  Nouveau  lexique  chirurgical ,  ou  Dic¬ 
tionaire  de  ’la  chirurgie  moderne.  L’accueil  infiniment  favo¬ 
rable  dont  fut  honoré  cet  ouvrage  ,  détermina  l’auteur  à  en 
publier  une  seconde  édition  ,  â  Leipsic  ,  en  1 786  ,  et  une  troi¬ 
sième  à  Gotha  ,  en  17875  mais  par  une  bizarrerie  très-ordi-. 
naire  aux  Allemands  ,  et  qui  n’est  pas  sans  exemple  chez  les 
autres  peuples  ,  Bernstein  substitua  au  titre  que  d’abord  il  avait 
adopté  ,  celui  de  Handbuch  fuer  TVundœrzte  ;  c’est-à-dire  , 
Manuel  pour  les  chirurgiens.  Non  content  de  cette  ridicule 
métamorphose  ,  il  dénatura  plus  encore  les  éditions  ultérieu¬ 
res  ,  qui  parurent  sous  ce  titre  :  Praktisches  Handbuch  fuer 
TVundœrzte  und  Geburtshelfer ,  nach  alphabetischer  Ord- 
nung ,  in  drey  Theilen,  nebst  einem  systematischen  auch 
einem franzœsischen  und  deutschen  TVortregister  ;  c’est-à- 
dire  ,  Manuel  pratique  à  Tusage  des  chirurgiens  et  des  ac¬ 
coucheurs ,  divisé  en  trois  parties,  et  disposé  selon  l’ordre: 
alphabétique ,  avec  une  table  systématique ,  et  un  double 
vocabulaire  français  et  allemand;  5  vol.  in-8°.  Leipsic  , 
1790.  —  Id.  4  vol.  in-8°.  Leipsic  ,  1799-  J 800  ,  et  un  volume 
supplémentaire,  i8o5.  L’édition  originale  de  1790  fut  traduite 
en  hollandais  par  Jean  Daams;  5  vol.  ,in-8°.  fïarlem  ,  1791- 
J792-  .  .  .  :  ■ 

On  doit  encore  à  Bernstein  un  dictionaire  chirurgical  por¬ 
tatif  (Chirurgisches Handwœrterbuch)  à  l’usage  des  jeunes  chi¬ 
rurgiens  allemands;  in-8°.  Iena  ,  1801. 

Félix  Vicq-d’Azyr  fut  choisi  pour  rédiger  la  partie. médicale 
de  V Encyclopédie  méthodique.  Ce  choix ,  justifié  par  la  bril¬ 
lante  réputation  de  l’auteur,  fit  concevoir  les  plus  belles  espé¬ 
rances  :  Vicq-d’Azyr  les  réalisa;  je  ne  dis  point  assez  ,  il  les 
surpassa.  Jetez  les  yeux  sur  les  articles  du  premier  volume  , 
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qui  parut  en  1787,  et  dites-moi  s’il  est  possible  décrire  avec 
plus  d’élégance  et  de  pre'cision.  Je  crois  pouvoir  soutenir  que 
jamais  on  a  rassemble’  en  moins  de  mots  plus  de  faits  intéres- 
sans,  plus  d’ide'es  inge'nieuses,  plus  d’observations  philoso¬ 
phiques.  Parmi  les  collaborateurs  de  Vicq-d’Azyr  ,  quelques- 
uns  se  montrèrent  dignes  de  cette  association  flatteuse.  J’en 
distinguerai  spe'cialemcnt  deux  qui  marchèrent  sur  la  même 
ligne  que  leur  illustre  confrère  :  Fourcroy,  charge'  de  la  chi¬ 
mie  medicale  et  du  la  thérapeutique ,  porta  dans  l’une  et  dans 
l’autre  cet  esprit  de  critique  et  d’analyse,  ces  éclairs  de  génie, 
ce  style  si  pur,  si  enchanteur,  qui  tant  de  fois  excitèrent  l’ad¬ 
miration  l’enthousiasme  d’une  foule  immense  d’auditeurs  ; 
Halle'  développa  dans  ses  articles  d’hygiène  ,  des  vues  profon¬ 
des  et  une  vaste  érudition.  Le  sixième  volume  de  l’Encyclo¬ 
pédie  médicale  venait  de  paraître  lorsque  Vicq-d’Azyr  mourut. 
Mahon  le  remplaça  ,  ou ,  pour  parler  plus  exactement  ,  il  lui 
succéda  dans  la  rédaction  générale,  qui  est  confiée  maintenant 
au  professeur  Petit-lladel.  La  liste  des  auteurs  s’est  enrichie  de 
deux  noms  chers  aux  sciences  médicales ,  sur  lesquelles  ils  ont 
Versé  la  plus  éclatante  lumière  ,  Pinel  et  Alibert.  La  première 
partie  du  huitième  volume  ,  publiée  en  1808,  comprend  les 
lettres  KA-MAL. 

La  chirurgie  de  l’Encyclopédie  méthodique  (2  vol.  in-40. 
de  texte  et  1  vol.. de  planches;  Paris,  1 790-an  vu)  est  une  des 
branches  les  plus  faibles  de  cet  arbre  majestueux  si  ingénieuse¬ 
ment  figuré  par  l’immortel  Bacon. 

Benjamin  Lara  publia  en  1796,  à  Londres,  3  vol.  in-12, 
intitulés  :  A  dictionary  of surgery ,  or  the  young  surgeon’s 
pocket  assistant  ;  c’est-à-dire  ,  Diciionaire  de  chirurgie ,  ou  le 
Manuel  du  jeune  chirurgien.  Ce  vocabulaire  ne  méritait  guère 
latraduction  allemande  qu’en  a  donnée  Charles  Gottlob  Kuehn, 
2  vol.  in-8°.  Leipsic,  1799-1800. 

Guillaume  Turton  ,  observant  que  la  littérature  médicale 
manquait  d’un  lexique  complet,  s’efforça  de  remplir  cette  la¬ 
cune.  Il  intitula  son  dictionaire  :  A  medical  gloss a ry ,  in 
which  the  words  in  the  various  branches  of  medicine  are  de- 
duced  from  lheir  original  languages  ,  properly  accented  and 
explained  ;  c’est-à-  dire  ,  Glossaire  médical ,  dans  lequel  les 
mots  appartenant  aux  diverses  branches  de  l’art  de  guérir 
sont  rapportés  à  leur  source  primitive ,  et  convenablement 
expliqués  ;  iu-40.  Londres,  1797. — Id.  1802.  Je  me  garderai 
bien  de  dire  que  le  Glossaire  de  Turton  ne  laisse  rien  à  désirer, 
mais  je  ne  crains  point  d’affirmer  qu’il  est  propre  à  faciliter  la 
lecture  des  anciens  livres  de  médecine. 

Robert  Hooper  est  auteur  de  diverses  compilations  assez  gé¬ 
néralement  estimées  :  une  de  ces  compilations  est  intitulée': 
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A  compendious  medical  dictionafy;  e’est-à-dire ,  Dictionaire 
médical  abrégé ,  io-12,  Londres,  1798.  Les  augmentations 
considérables  faites  aux  nombreuses  éditions  subséquentes, 
déterminèrent  le  docteur  Hooper  à  les  faire  paraître  sous  ce 
nouveau  titre  :  A  new  medical  dictionary ,  containing  an  ex- 
planation  ofthe  ternis  in  anatomy,  physiology,  practice  of 
physic,  materia  medica,  chemistry,  pharmacy,  surgery,  etc.  ; 
c’est-à-dire  ,  Nouveau  dictionaire  me'dical,  contenant  T  expli¬ 
cation  des  termes  d’ anatomie ,  de  physiologie ,  de  médecine 
pratique ,  dé  matière  médicale,  de  chimie  ,  de  pharmacie  , 
de  chirurgie  ,  etc.  ;  in-8°.  Londres  ,  1801.  —  Id.  1802.  — Id. 
181 1 ,  etc. 

Joseph  Capuron  rendit  un  service  réel  à  la  jeunesse  stu¬ 
dieuse ,  en  lui  offrant  un  volume  in-8°.  intitulé  :  Nouveau 
dictionaire  de  médecine,  de  chirurgie ,  de  chimie  ,  et  des 
autres  sciences  accessoires  à  la  médecine  ,  avec  Vétymolo- 
gi&  de  chaque  terme;  suivi  de  deux  vocabulaires ,  l'un  latin. 
Vautre. grec;  in-8°.  Paris,  1806.  J’aurais  désiré  que  le  rédac¬ 
teur  se  fût  montré  plus  reconnaissant  envers  Vilars  et  Lavoi- 
sien,  chez  lesquels  il  a  puisé  le  plan  et  la  plupart  des  maté¬ 
riaux  dont  son  ouvrage  se  compose.  M.  Capuron  s’est  associé 
pour  la  seconde  édition  (  i8io)le  docteur  Nysten  ,  dont  le  tra¬ 
vail  porte  généralement  le'cachet  de  l’exactitude.  Cependant, 
en  est  fâché  d’y  rencontrer  plusieurs  irrégularités  qui ,  j’aime 
à  le  croire,  disparaîtront  dans  les  éditions  subséquentes.  C’est 
sans  doute  par  inadvertance  que  dans  un  Dictionaire  de  mé¬ 
decine,  de  chirurgie,  et  de  chimie,  on  a  consacré  plus  d’es¬ 
pace  au  mot  cocon  ,  qu’aux  articles  chimie,  chirurgie  et  mé¬ 
decine  réunis. 

Louis  Haniu  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
a  surchargé  la  littérature  d’une  production  informe ,  ayant 
pour  titre  :  Vocabulaire  médical ,  ou  Recueil  et  définition  de 
tous  les  termes  employés  en  médecine  par  les  auteurs  an¬ 
ciens  et  modernes  ;  suivi  d’un  Dictionaire  biographiqne  'des 
médecins  célèbres  de  tous  les  temps,  avec  l’ indication  des 
meilleurs  ouvrages  qu’ils  ont  publiés ,  et  d’un  tableau  des 
signes  chimiques;  in-8°.  Paris,  i8ri.  Cette  compilation  indi¬ 
geste  a  été  appréciée  à  sa  juste  valeur  par  un  des  collabora¬ 
teurs  les  plus  distingués  de  la  Bibliothèque  médicale  { juillet 
1811  ,  tom.  35,  pag.  126  à  fio).  Il  résulte  de  cet  examen  ju¬ 
dicieux  que  le  Vocabulaire  médical  fourmille  d’absurdités  et 
d’erreurs.  C’est  dans  le  Dictionaire  biographique  surtout  que 
les  plus  grossières  bévues  sont  accumulées  avec  une  telle  pro¬ 
fusion.  que  je  ne  me  flatterais  pas  dè  pouvoir  en  citer  un  second 
exemple.  La  fièvre  occupe  ,  en  sa  qualité  de  déesse,  un  rang 
parmi  les  médecins  :  Arétée  est  transformé  en  Arétin  ;  des 
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sangsues  sont  métamorphosées  en  hirondelles  ;  le  savant  pro¬ 
fesseur  Barthez ,  le  chimiste  Darcet ,  le  chirurgien  Habicot  , 
et  beaucoup  d’autres ,  étrangement  mutilés  par  l’ignare  bio¬ 
graphe  ,  se  retrouvent  dans  deux ,  et  même  dans  trois  articles 
différens  ,  etc. ,  etc. 

Cette  rapide  esquisse  des  Dictionaires  de  médecine  présente 
un  petit  nombre  d’ouvrages  excellens  d’autres  ne  s’élèvent 
pas  audessus  de  la  médiocrité  ■  quelques-uns  sont  décidément 
mauvais,  j’ai  cru  cependant  nécessaire  de  les  signaler,  pour 
prévenir  le  public ,  et  les  étudians  en  particulier ,  contre  la 
séduction  d’un  titre  imposteur  ou  d’une  annonce  mensongère. 

Il  existe  plusieurs  vocabulaires  médicaux,  dont  je  n’ai  pas 
jugé  à  propos  de  faire  mention,  parce  que  je  les  ai  regardés 
comme  de  faibles  copies  dont  j’ai  eu  soin  d’exposer  les  modè¬ 
les,  ou  comme  des  fragmens  trop  limités  delà  Science  médi¬ 
cale,  ou  enfin  comme  de  misérables  rapsodies  absolument 
discréditées.  Je  rapporte  à  la  première  section  le  J^ersuck 
eines  medicinischen  TVœrterbuchs  ,  de  Hebenstreit ,  Leipsic , 
1755  j  1  e  New  medical  dictionary ,  de  Fox  et  Bradley,  Lon¬ 
dres  ,  j8o5  •  le  Medical  and  physical  dictionary,  de  Morris  et 
Kendrick,  Londres  i8o5  ;  le  Diccionario de  medicina y  ciru- 
gia,  7  vol.  in-8°.  Madrid,  i8o5.  Je  place  au- second  rang  le 
Kocabulorum  medicinalium  et  lerminorum  difficilium  ex- 
planatio ,  de  Champier,  Lyon,  i5o8;  le  Dictionaire  anato¬ 
mique  de  Tarin,  Paris,  1 753;  le  Dictionaire  anatomique 
latin-français  (  de  Peras ?  ) ,  Paris ,  1 754  ;  le  Dictionaire  inter¬ 
prète  de  matière  médicale  de  Julliot ,  Paris  ,  1768;  le  Dic¬ 
tionaire  de  la  conservation  de  V homme ,  de  Macquart ,  Paris, 
an  vu  -,  le  Pharmaceutisch-chemisches  TVœrterbuch,  de 
Trommsdorf,  Erford,  1 8o5  ;  1  ^Dictionaire  ophtalmologique, 
de  Wenzel,  Paris,  1808;  le  Dictionary  of practical Surgery , 
de  Samuel  Cooper,  Londres,  1809.  Je  relègue  dans  la  der¬ 
nière  classe  le  Dictionaire  medecinal,  par  J.  G.  docteur  en 
médecine,  Paris,  1757  •,  Y  Étymo graphie  ,  de  Pierre-Michel 
Allouel  ,  Monaco  et  Paris  ,  1 776  -,  le  Dictionaire  der  Gezon- 
dheyd ,  Bruges  ,  1786  ;  le  Manuel  de  santé',  ou  Description 
alphabétique  et  raisonnée  des  maladies  les  plus  communes , 
Paris  ,r  i8r4,  etc.,  etc.  '  (chaumetoi*) 

DIERESE,  s.  f. ,  diieresis,  de  i'ta.ipéa ,  je  divise  ;  opération 
de  chirurgie  qui  consiste  dans  la  séparation  des  parties  réu¬ 
nies  contre  l’ordre  naturel,  ou  de  celles  dont  la  division  ou  la 
dilatation  sont  nécessaires  pour  le  rétablissement  de  la  santé. 
Les  anciens  avaient  établi  quatre  modes  principaux  d’opéra¬ 
tions  chirurgicales  auxquels  ils  les  rapportaient  toutes  :  ce  sont 
la  diérèse  ,  la  synthèse,  l’exérèse  et  la  prothèse,  ou  bien  la 
division,  la  réunion,  l’extraction  et  l’addition  ou  substitution. 
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Mais,  outre  qu’on  peut  reprocher  à  cette  division  de  ne'  point 
comprendre  toutes  les  opérations  chirurgicales,  puisque, comme 
l’a  très-bien  remarque' l’un  de  nos  collaborateurs,  on  ne  saurait, 
dans  une  telle  classification ,  à  quel  ordre  rapporter  la  dilata¬ 
tion  et  la  compression ,  il  est  tel  proce'de'  chirurgical  dans  le¬ 
quel  ces  modes  opératoires  sont  successivement  mis  en  usage, 
et  l'opération  n’est  terminée  qu’après  que  l’ope'rateur  a  eu  re¬ 
cours  à  ces  quatre  modes  primitifs.  On  a  donné  pour  exemple 
de  ce  que  nous  rappelons  ici ,  les  opérations  de  la  taille  et  de 
la  cataracte  par  extraction  :  en  effet,  dans  la  première ,  on  di¬ 
vise  la  peau  et  les  autres  parties  qui  recouvrent  les  organes  uri¬ 
naires,  puis,  ceux-ci-,  et  l’on  extrait  le  corps  étranger-  puis  on 
a  ensuite  recours  à  la  prothèse ,  lorsqu’on  emploie  après  l’opé¬ 
ration  une  sonde  ou  une  canule;  enfin  l’opérateur  n’a  plus  à 
s’occuper  que  de  la  réunion  de  la  plaie,  et  par  conséquent  il 
n’a  d’autre  but  qüe  la  synthèse. 

11  en  est  de  même  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion  :  la  cornée  est  incisée ,  on  extrait  -  le  cristallin  devenu 
opaque,  on  s’occupe  de  la  réunion,  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  quiJui  a  donné  passage;  et  l’usage  de  lunettes  appro¬ 
priées  à  l’œil  privé  de  la  lentille  cristalline,  fournit  l’occasion 
d’employer  le  quatrième  mode  opératoire. 

Plusieurs  auteurs  ont  divisé  la  diérèse  en  particulière  et  en 
commune  :  la  première  consiste  dans  la  séparation  des  parties 
dont  l’union  est  contre  nature,  par  exemple,  les  imperfora¬ 
tions;  la  diérèse  commune  comprend  toutes  les  divisions  où 
les  parties  ne  sont  séparées  que  pour  parvenir  à  un  but  quel¬ 
conque  ,  telle  est  l’incision  de  la  cornée ,  pratiquée  dans  l’in¬ 
tention  d’extraire  le  cristallin  i  c’est,  à  proprement  parler , 
une  diérèse  faite  pour  arriver  à  une  exérèse. 

Nous  passons  légèrement  ici  sur  ces  considérations  générales 
qui  seront  développées  ailleurs  (  Voyez  opération)  ,  pour  nous- 
occuper  exclusivement  des  divers  modes  d’opérer  la  diérèse  , 
et  des  règles  qu’on  doit  suivre  en  exécutant  chacun  d’eux. 

Les  auteurs  anciens  établissent  quatre  espèces  de  diérèse, 
i».  L’incision  ou  entamure ,  sectio  ,  Ta/ui»; 

La  perforation  ou  piqûre  ,  punctio  ,  'ïï^u.y.ivTmis ; 

5”.  La  divulsion  ou  déchirure,  divulsio  ,  à'ia.S'srd.trif, 

4».  La  cautérisation  ou  brûlure ,  ustio ,  xMçtç. 
i».  La  première  espèce,  la  section  ou  entamure,  sectio, 
jofin ,  est  distinguée  en  celle  qui  se  pratique  sur  les  parties 
dures  et  celle  qu’on  exécute  sür  les  parties  molles  :  sur  les  par¬ 
ties  dures,  on  agit  de  cinq  manières; en  les  perforant,  en  lès 
râclant ,  en  les  sciant ,  les  limant  et  en  les  coupant  :  on  trouve 
des  exemples  de  ces  cinq  procédés  dans  les  opérations  sui¬ 
vantes  :  on  perfore  les  os  avec  le  trépan  perforatif  dans  diverses 
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circonstances;  on  les  perfore  encore  dans  Fope'ration  de  la 
fistule  lacrymale,  suivant  le  proce'de'  de  Hnnter,  dans  lequel 
on  emporte  une  pièce  de  l’os  unguis  pour  ouvrir  par  ce  moyen 
aux  larmes  une  route  artificielle  :  on  racle  les  os  dans  les  cas 
.de  carie  et  de  nécrosé,  dans  l’opération  du  trépan;  et  dans  l’am¬ 
putation,  pour  assurer  la  voie  de-  l’instrument  qui  doit  les  di¬ 
viser;  on  les  scie  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  opérations,  soit 
avec  le  feuillet  d’üne  scie  plate ,  soit  avec  une  scie  circulaire; 
on  lime  lès  dents  cariées  pour  Les  séparer  et  prévenir  la  carie 
des  dents  voisines  ;  on  coupe  avec  des  tenailles  incisives  les 
extrémités  des  os  fracturés  qui  pourraient  piquer  et  irriter  les 
parties  molles  voisines  ;  on  coupe  encore  avec  le  même  instru¬ 
ment  les  pointes  osseuses,  qui  restent  quelquefois  et  lorsqu’on 
n’a  point  soutenu  convenablement  les  extrémités  des  membres 
dans  l’amputation. 

Les  memes  auteurs  anciens  ont  distingué  douze  manières  , 
de  pratiquer  la  section  ou èntamure  des  parties  molles  ;  savoir: 
l’aplotomie ,  l'artériotomie  ,  la  phlébotomie  ,  l’oneotomie ,  le  ‘ 
catacbasmos,  la  pe'riérèse,  l’bypospathisme,  le  périscyphisme, 
l’encopé,  l’acrotériasme ,  la  lithotomie  et  l’angéiotomie. 

L’aplotomie  ,  comme  le  nom  même  l’indique  ,  est  une  inci¬ 
sion  simple;  elle  doit  en  général  être  pratiquée  eh  ligne  droite, 
selon  l’axe  du  membre,  la  direction ;des  fibres  musculaires  ou 
celle  des  rides  de  la  peau  suivant  la  partie  sur  laquelle  on  la 
pratique,  et  d’après  le  degré  de  profondeur  auquel  elle  doit 
atteindre. 

C’est  encore  dans  l’aplotômie  que  les  anciens  rangeaient  la 
..  diérèse  qui  séparait  les  doigts  réunis  à  la  naissance  par  un  pro¬ 
longement  de  la  peau,  qui  donnait  à  toute  ou  à  une  partie  de 
la  main  l’apparence  de  l’extrémité  inférieure  d’un  palmipède, 
la  perforation  de  l’anus  ou  de  la  vulve  fermée  contre  l’ordre 
naturel. 

.  L’artériotomie  est  l’espèce  de  saignée  qui  se  pratique  sur  les 
artères.  Les  temporales  superficielles-  et  les  auriculaires  pos¬ 
térieures,  sont  les  seules  sur  lesquelles  on  la  pratique;  leur  si¬ 
tuation  superficielle  qui  laisse  facilement  reconnaître  leur  posi¬ 
tion  par  les  battem.ens ,  la  petitesse  de  leur  calibre  qui  permet 
de  les  ouvrir  sans  danger,  et  enfin  leur  situation  relative  qui 
fournit  un  point  d’appui  sur  les  os  du  crâne ,  et  par  conséquent 
les  moyens  d’opérer  aisément  la  compression ,  sont  les  motifs 
de  cette  préférence. 

La  phlébotomie  est  l’opération  par  laquelle  on  ouvre  un  vais¬ 
seau  veineux.  Voyez  saignée. 

L’oncotomie-  est  l’opération  par  laquelle  on  donne  issue  aux 
liquides  contenus  dans  les  abcès.  - 

Le  catacbasmos ,  mot  dériy é  de  x&ta  ,  de  haut  en  bas ,  et  de 
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yj>.\va ,  je  coupe,  comprend  les  mouchetures;  les  scarifications, 
les  taillades ,  qui  ne  diffèrent  que  par  la  longueur  et  la  profon¬ 
deur  des  incisions.  Une  contusion  et  une  ecchymose  dont  on 
veuf  accélérer  la  résolution,  si  elle  est  très-bornée,  réclament 
de  simples  mouchetures  -,  si  elles  sont  plus  étendues ,  elles  exi¬ 
gent  des  scarifications  :  un  organe  ou  une  partie  gangrénée, 
peuvent  nécessiter  les  taillades.  Les  incisions  profondes  ré¬ 
veillent  les  propriétés  vitales  dans  la  partie  :  c’est  ainsi  qu’on 
voit  une  opération  majeure,  et  même  l’amputation  d’un  mem¬ 
bre,  réveiller  la  sensibilité  et  toute  l’énergie  vitale  chez  des 
blessés  qui ,  avant  de  la  subir,  étaient  dans  une  stupeur  presque 
absolue. 

La  périérèse  est  une  incision  qui  pénètre  la  peau  et  en 
circonscrit  une  certaine  étendue  par  plusieurs  sections  dont 
les  angles  se  réunissent.  Les  anciens  recommandaient  par¬ 
ticulièrement  cette  espèce  de  diérèse  dans  les  solutions  de 
continuité  produites  par  la  morsure  des  animaux  ,  et  dans  les 
plaies  par  des  instruméns  empoisonnés  $  ils  la  conseillaient  en¬ 
core  dans  les  grandes  inflammations  des  aisselles,  des  aines,  et 
du  voisinage  de  l’anus,  à  cause ,  disaient-ils,  de  l’abondance  du 
pus  et  de  la  corruption  des  parties ,  mais  plutôt  à  cause  du  vaste 
décollement  dés  plaies  de  ces  régions, et  de  la  promptitude  avec 
laquelle  se  détruit  le  tissu  cellulaire  abondant  qui  les  eiivi- 

L’hypospathismp  est  une  incision  que  les  anciens  pratiquaient 
à  la  région  du  front  ,  et  dans  laquelle  il?  faisaient  des  incisions 
de  la  longueur  de  deux  doigts  du  malade  opéré,  et  dis¬ 
tantes  l’une  de  l’autre  de  l’intervalle  de  trois  doigts  ;  ils  sé¬ 
paraient  ensuite  le  péricrâne  dans  une  certaine  étendue.  Cette 
opération  cruelle,  qu’ils  pratiquaient  principalement  dans  les 
affections  chroniques  des  yeux ,  est  heureusement  abandonnée 
depuis  longtemps,  ainsi  que  le  périscypbisme ,  autre  opération 
barbare  dans  laquelle  ils  divisaient  le  cuir  chevelu  et  les  mus¬ 
cles  frontaux,  en  incisant  d’une  tempe  jusqu’à  l’autre,  en  pé¬ 
nétrant  jusqu’à  l’os. 

L’encopé  est  une  abscision  d’une  partie  entière ,  soit  qu’elle 
existe  contre  l’ordre  naturel ,  ou  qu’elle  ait  été  désorganisée 
par  une  cause  morbifique.  Quelflues  auteurs  n’emploient  ce 
mot  que  pour  désigner  l’amputation  d’une  petite  partie ,  tandis 
qu’ils  réservent  celui  d’acrotériasme  pour  désigner  l’opération 
qui  retranche  une  partie  considérable  ,  par, exemple,  un  bras. 

La  lithotomie  est ,  comme  chacun  sait ,  une  opération  par 
laquelle  on  fait  une  ouverture  à  la  vessie  pour,  en  tirer  Une 
pierre.  Enfin  l’angéiotomie  est  une  opération  par  laquelle  on 
ouvre  un  vaisseau. 

Il  est  facile  de  remarquer  que  cette  division  manque  d’exac- 
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titude;  car,  après  avoir  compté  l’artériotomie  et  la  phlébotomie 
parmi  les  espèces  d’entamures ,  qu’était-il  besoin  d’en  créer 
une  nouvelle  sous  le  nom  d’angéiotomie ,  qui  les  désigne  col¬ 
lectivement? 

2°.  La  piqûre,  perforation,  punctio ,  rra.pa.yJnmnç.  On  est 
convenu  d’appeler  ainsi,  en  chirurgie,  une  opération  faite  avec 
un  instrument  très-aigu,  et  qui  ne  peut,  par  conséquent, 
opérer  une  division  que  d’une  très-petite  étendue;  telle  est 
celle  que  l’on  fait  à  l’œil  avec  une  aiguille  pour  abattre  ou  dé¬ 
placer  le  cristallin  devenu  opaque;  mais  il  est  très-rare  que 
l’on  puisse  exécuter  une  véritable  piqûre,  car,  dans  la  phlébo¬ 
tomie  même,  on  joint,  en  faisant  le  mouvement  d’élévation, 
une  incision  d’une  petite  étendue  ,  à  la  vérité,  à  la  piqûre  qui 
forme  le  premier  temps  de  l’opération  :  et ,  dans  les  diverses 
espèces  de  suture,  on  ne  fait  usage  que  d’aiguilles  dont  les. 
bords  sont  tranchans.  Si  l’on  se  servait  d’aiguilles  arrondies, 
on  produirait  des  de'cbiremens  et  des  sections  incompletles  des 
petits  filets  nerveux  qui  détermineraient  nécessairement  une 
irritation  plus  ou  moins  considérable  de  la  partie. 

Dans  la  ponction  ou  piqûre  avec  le  troisquart,  la  pointe  de 
l’instrument  exécute  une  piqûre,  mais  les  angles  tranchans 
qui  partent  de  son  sommet  pour  se  réunir  à  la  tige,  agissent, 
ce  nous  semble  ,  en  faisant  de  véritables  incisions. 

5°.  Le  déchirement,  divulsion,  divulsio  ,  iolïtsmis ,  est 
une  opération  qui  peut  avoir  également  lieu  sur  les  parties 
dures  et  sur  les  parties  molles  :  on  trouve  un  exêmple  de  la  pre¬ 
mière  dans  l’arrachement  des  dents,  et  de  la  seconde  dans  les 
déchiremens  opérés  sur  la  vessie  par  les  tenettes  chargées  d’un 
calcul  volumineux  dans  l’opération  de  la  taille.  Nous  remar¬ 
querons  ici  que  la  diérèse  par  arrachement  donne  rarement 
lieu  à  des  hémorragies ,  parce  que  l’irritation  produite  par  le 
déchirement  incomplet,  détermine  la  rétraction  des  vaisseaux; 
aussi  a-t-on  vu  d’habiles  et  judicieux  opérateurs  abandonner 
toute  espèce  d’instrumens ,  pour  détacher  avec  leurs  doigts  et 
leurs  ongles  des  tumeurs  situées  profondément  sur  le  trajet  des 
gros  vaisseaux. 

4°.  L’ustion,  cautérisation  ,  brûlure,  usdo ,  v.axisis ,  est  l’es¬ 
pèce  de  diérèse  qui  s’exécute  par  l’application  des  caustiques 
ou  des  corps,  et  particulièrement  des  métaux  en  ignition,  en 
un  root,  par  le  calorique  concentré.  Nous  n’ajouterons  rien  à 
ce  qu’a  dit  à  ce  sujet  notre  estimable  condisciple  et  collabora¬ 
teur  à  l’article  désorganisation ,  mais  nous  remarquerons  que  le 
mot  désorganisation  avait  toujours ,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
été  réservé  pour  désigner  cette  action  par  laquelle ,  malgré  les 
ressources  de  la  nature ,  l’économie  animale  ou  une  partie  du 
corps  soumise  à  l’action  d’un  virus,  laisse  disparaître  les  traces 


de  son  organisation  primitive  ;  mouvement  lent,  toujours  ac¬ 
compagne'  de  l’alte'ratiou  ou  de  l’absence  des  phe'nomènes  de  la 
vie  dans  la  partie  frappée  de  désorganisation.  Voyez  caustique, 

CAUTÉRISATION  ,  DÉSORGANISATION.' 

Après  avoir  exposé  rapidement  les  divisions  admises  par  les 
anciens ,  relativement  aux  différentes  espèces  de  diérèse ,  di¬ 
sons  un  mot  d’un  procédé  que  quelques  auteurs  modernes  ran¬ 
gent  dans  là  diérèse,  et  qui  consiste  à  retrancher  du  corps  cer¬ 
taine  partie  j  en  opérant  sur  elle  une  constriction  qui  la  prive 
de  la  vie  par  la  compression  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs. 
Nbus  terminerons  ensuite  cet  article  par  des  considérations  gé¬ 
nérales  sur  la  diérèse  exécutée  par  les  agens  mécaniques  ,  es¬ 
pèce  d’opération  qui  réclame  de  la  part  du  chirurgien  et  les 
connaissances  anatomiques  et  la  plus  grande  dextérité. 

La  diérèse  par  constriction  ne  s’opère  que  sur  les  parties 
molles  ;  elle  consiste  à  exercer  autour  de  la  partie  qu’on  veut 
retrancher,  une  compression  circulaire  avec- un  lien  qui,  pro¬ 
duisant  l’oblitération  des  canaux  par  lesquels  arrivent  les  sucs 
nourriciers  de  cette  partie,  en  détermine  la  mortification,  et, 
par  suite  ,  la  séparation. 

Cette  espèce  de  diérèse  est  très-douloureuse  ;  on  ne  la  met 
le  plus  souvent  en  usage  que  pour  se  prêter  à  la  timidité  des 
personnes  qui  sont  effrayées  par  la  seule  vue  des  instrumens 
tranchans  :  c’est  ainsi  qu’on  fait  la  ligature  de  quelques  loupes 
pédiculées  qui  pourraient  être  emportées  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  en  produisant  une  douleur  moins  prolongée  et  peut-être 
moins  vive  que  le  procédé  auquel  le  malade  donne  la  préférence. 
On  emploie  aussi  ce  moyen  pour  procurer  la  section  d’une  par¬ 
tie  des  parois  d’un  canal,  comme  la  section  d’une  partie  du  rec¬ 
tum  par  la  ligature ,  pour  guérir  la  fistule  à  l’anus. 

Pour  faire  cette  opération ,  il  faut  un  lien  dont  la  force  et  la 
largeur  soient  relatives  au  volume  de  la  partie  sur  laquelle  il 
doit  être  placé  :  on  se  sert  le  plus  ordinairement  de  plusieurs 
brins  de  fil  réunis  par  de  la  cire ,  de  manière  à  former  un  petit 
ruban  ;  on  pourrait  se  servir  également  d’up  lacet  ou  d’un  cor¬ 
donnet  plat  j  quelquefois  .aussi  on  a  recours  à  un  fil  de  plomb 
ou  d’argent  (  Voyez  ligature  ,  fistule  ,  polype)  :  on  place  le 
milieu  de  ce  lien  sur  un  des  points  de  la  circonférence  du  pé¬ 
dicule  de  la  tumeur  (si  c’en  est  une) ,  ou  à  l’extrémité  du  canal 
qu’on  vent  couper;  on  ramène  ses  deux  chefs  à  l’endroit  dia¬ 
métralement  opposé,  après  avoir  embrassé  entièrement  la  par¬ 
tie;  et  après  avoir  suffisamment  serré ,  on  les  arrête  par  un 
double  nœud  dont  le  premier  a  été  passé  deux  fois. 

Il  n’est  pas  possible  d’indiquer  le  degré  de  constriction  qu’on 
doit  donner  à  cette  ligature  :  la  sagacité  du  chirurgien  et  son 
expérience  doivent  lui  servir  de  guide,  dans  cette  occasion.  S'il 
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n’y  a  rien  à  ménager,  il  faut  toujours  serrer  beaucoup,  c’est  le 
moyen  d'accélérer  la  désorganisation  et,  par  conséquent,  de 
me'nager  les  douleurs. 

Quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  on  a  serre' ce  lien,  il  est 
rare  ,  lorsque  le  pe'dicule  pre'sente  un  certain  volume  ,  que 
cette  constriction  soit  suffisante  pour  ope'rer  la  séparation  to¬ 
tale  de  la  partie.  Le  premier  effet  de  cettè  constriction  est  de 
faner  ,  d’atrophier  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  tumeur  et  de  diminuer 
son  volume.  Alors,  l’anse  que  formait  la  ligature  autour  d’elle 
devient  trop  grande  ,  la  couche  superficielle  se  trouve  seule 
désorganisée  ,  et  pour  opérer  la  chute  totale  ,  il  faudrait  la 
resserrer  ;  mais  les  nœuds  s’y  opposent.  Il  fait  donc  la  couper 
pour  replacer  une  nouvelle  ligature  qui ,  devenant  elle-même 
trop  lâche  ,  devra  être  remplacée  une  ou  plusieurs  fois  ,  sui¬ 
vant  l’épaisseur  des  parties  qu’il  faudra  diviser. 

C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  qu’ont  été  inventés  lés 
serre-nœuds.  On  peut  retre'cir  l’anse  qui  embrasse  le  pédicule 
autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  pour  obtenir  la  séparation 
complette  sans  être  obligé  de  changer  la  ligature.  J^oyez  serre- 
noeud.  ' 

Dans  bien  des  circonstances  ,  on  substitue  un  fil  de  métal  au 
fil  ordinaire  ;  c’est  surtout  lorsque  la  ligature  doit  être  portée 
dans  une  cavité  profonde  et  étroite  ,  comme  dans  la  ligature 
des  polypes  des  fosses  nasales  :  dans  ce  cas,  le  fil  métallique 
doit  former  une  anse  écartée  pour  embrasser  la  tumeur  par  sa 
demi-circonférence,  et  le  fil  ordinaire  est  trop  mou  pour  se 
tenir  ainsi  écarté  ;  lorsqu’avec  ce  fil ,  on  n’employe  pas  le  serre- 
nœud,  on  est  obligé  pour  le  serrer  de  tordre  l’une  sur  l’autre 
ses  deux  extrémités,  et  cette  ligature  présente  le  même  désa¬ 
vantage  que  celle  faite  avec  le  fil  ordinaire  et  serrée  avec  un 
double  nœud. 

C’est  ici  le  cas  d’indiquer  une  modification  qu’on  fait  subir 
dans  beaucoup  de  circonstances  à  la  diérèse  par  constric¬ 
tion ,  lorsqu’elle  doit  être  appliquée  sur  une  tumeur  recou¬ 
verte  par  la  peau  :  c’est  à  la  sensibilité  de  cette  membrane 
qu’on  doit  rapporter  les  douleurs  ,  quelquefois  intolérables, 
que  fait  éprouver  la  ligature ,  et  l’expérience  a  appris  qu’une, 
fois  les  tégumens  détruits  ,  la  ligature  ne  produisait  que  peu 
ou  peint  de  douleurs.  Or,  quelques'  praticiens  commencent  à 
imprégner  d’un  caustique  liquide  une  mèche  de  coton  dont  ils 
entourent  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  lorsque  cette  partie  de 
la  peau  est  désorganisée ,  ils  fendent  l’escarre  avec  le  bis¬ 
touri,  et  placent  dans  le  fond  une  ligature  qu’ils  serrent  assez 
fortement  pour  qu’elle  puisse  opérer  la  chute  de  la  partie, 
sans  qn’on  soit  obligé  d’y  revenir. 

Enfin  pour  fendre  un  canal  dans  une  partie  de  son  étendue, 
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«b  passe  la  ligature  à  travers  l’ouverture  fistuleuse  qu’on  com¬ 
plexe  dans  quelques  cas  par  un  proce'de'  dé  l’art  ;  puis  on  ra¬ 
mène  lés  .deux  extrémités  de  la  ligature  vers  son  orifice  naturel 
et  ou  serre.  Il  est  encore  plus  utile  d’employer  ici  le  serça- 
nœud  que  dans  le  cas  pre'ce'dent ,  parce  que  l’étendue  des 
parties  à  diviser  est  plus  considérable. 

On  peut  employer  l’une  et  l’autre  espèce'de  fil  ;  mais  un  fil 
de  métal  est  préférable  :  on  se  sert  assez  généralement  de 
celui  de  plomb  dans  çette  circonstance. 

La  diérèse  peut  être  pratiquée  par  la  méthode  que  nous 
•venons  <T exposer,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  posséder  des 
notions  bien  exactes  en  anatomie,  et  sans  que  l’opérateur  soit 
fort  adroit.  Il  u’en  est  pas  de  même  de  la  diérèse  opérée  par 
les  instrumens  :  en  effet ,  un  chirurgien  osera-t-il  plonger  le 
fer  à  travers  nos  membres  ,  s’il  ne  sait  d’avance  quelles  sont 
les  parties  qu’il  intéressera  dans  sou  trajet  ?  et  s’il  était  assez 
téméraire  pour  le  faire  ,  ne  s’exposerait-il  pas  à  léser  desoi'-- 
"ganes  qu’il  est  essentiel  de  ménager  ?  Il  est  inutile  de  nous 
étendre  sur  la  dextérité  dont  il  doit  être  doué,  non  'minüs 
smistrdcjuhrn  dextrd  pro'mptus.  Tout  le  monde  en  est  con¬ 
vaincu  ,  et  le  chirurgien  qui  la  possède  dans  ce  genre  d’opéra¬ 
tions  ,  peut  seul  prétendre  à  une  grande -réputation. 

Le  choix  des  instrumens  de  diérèse  est  une  chose  impor¬ 
tante.  Leur  volume  et  leur  forme  doivent  toujours  être  pro¬ 
portionnés  à  l’étendue  et  à  la  disposition  de  ia’  partie  sur  la- 
1  quelle  on  opère.  On  ne  pourrait  agir  facilement  sur  l’œil  avec 
uncoùteau  destiné  à  dévastés  incisions.  Il  n’est  pas  non  plus 
indifférent,  lorsqu’on  pratique  la  diérèse,  de  se  servir.de  tel 
ou'tel  instrument  :  si  l’on  veut  faire  mie  simple  piqûre  ,  c’est 
an  troisquart ,  à  la  lancette  ,  au  bistouri  aigu  qu’il  faut  recou¬ 
rir  ;  s’il  est  dangereux  d’intéresser  les  parties  sous-jacentes ,  il 
faut  que  la  sonde  canelée  serve  de  conducteur  à  l’instrument 
tranphant,  ou  bien  que  la  pince  à  disséquer  lui  présente  a  di¬ 
viser  les  parties  successivement  soulevées  couche  par  couche. 

Si  c’est  une  partie  libre  ,  flottante  qu’il  faut  exciser ,  il  est 
plus  commode  de  se  servir  de  ciseaux  il  en  est  e  ncore  de 
même  pour  une  partie  décollée ,  ce  dernier  instrument  pou¬ 
vant  être  employé  sans  conducteur:  d’ailleurs,  les  diverses 
courbures  q'Ton  peut  iui  faire  subir  le  moulent,  pour  ainsi 
dire ,  à  la  forme  des  parties  y  c’est  ainsi  que  si  l’on  veut  exciser 
des  vaisseaux  variqueux  sur  le  globe  de  l’œil ,  enlever,  un  ehe- 
mosis,  dçs  ciseaux  courbes  sur  le  plat /sont  ^meilleur,  moyen 
d’opérer  dé  semblables  diérèses. 

Le  principal  moyen  de  la  diérèse  est  Pincision^ispnpsimpley 
soit  multiple  ,  et  en  diverses  directions.  .- 

L’incision  esfcune  solution  dç  continuité  profonde  :et  étendue 
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en  longueur.  Ce  mode  de  division  est  .celui  que  l’on  pratique 
presque  toujours  dans  une  operation  re'gle'e  ou  insolite. 

.  Elle  se  fait  avec  le  bistouri  ,  le  rasoir  et  les  ciseaux  (  Voyez 
ces  mots).  La  plupart  des  bistouris  ont  en  même  temps  une 
pointe  et  un  tranchant,  et. c’est  de  cette  partie  de  la  lame 
qu’on  se  sert  principalement  pour  pratiquer  les  incisions  :  on 
verra  plus  bas  que  la  pointe  devient  absolument  nécessaire' 
pour  en  pratiquer  quelques-unes.  On  sait  que  l’instrument 
tranchant  le  mieux  affilé  est  une  véritable  scie,  et  qu’on  doitle 
faire  agir  de  la  même  manière  ,  c’est-à-dire  ,  eu  pressant  et 

Le  rasoir  était  autrefois  très-employé  dans  les  opérations  ; 
mais  comme  sa  lame  est  évidée ,  son  tranchant  présente  une 
faiblesse  qui  l’a  fait  rejeter  généralement  par  les  modernes , 
excepté  par  quelques  chirurgiens  étrangers. 

Avec  le  bistouri,  on  coupe  de  dehors  en  dedans,  de  dedans 
en  dehors. 

Pour  couper  de  dehors  en  dedans ,  on  se  sert  du  bistouri  à 
lame  droite  et  pointue,  le  pouce  et  le  médius  placés  sur  les 
yeux  du  clou  ou  sur  les  faces  du. talon  de  la  lame,  l’index 
alongë  sur  le  dos  de  l’instrument ,  l’extrémité  du  manche  étant 
fixée  dans  la  paume  de  la  main  et  retenue  parles  deux  derniers 

11  ne  suffit  pas  de  faire  pénétrer  les  instrumens  dans  l’é¬ 
paisseur  de  nos  parties  ,  leur  mollesse  s’oppose  à  leur  action  ; 
il  faut  donc  aider  ces  derniers  en  tendant  la  peau;  car,  règle 
générale  ,  on  incise  difficilement  une  partie  qui  n’est  pas  bien 
tendue. 

Lorsqu’on  incise  de  dehors  en  dedans,  suivant  l’axe  du 
corps,  pour  tendre  la  peau,  on  place  le  bord  cubital  de  la 
main  qui  n’est  pas  armée  de  l’instrument  près  du  point 
que  l’on  veut  diviser;  on  la  tend  ainsi  parallèlement  à  l’axe 
du  corps  ou  du  membre)  tandis  qu’avec  le  pouce,  l’index 
ou  le  médius,  on  la  tend  perpendiculairement  à  cette  pre¬ 
mière  direction.  Lorsque  la  peau  est  tendue,  pour  inciser, 
on  porte  la  pointe  de  l’instrument  sur  le  lieu  qui  doit  former 
une  des  commissures  de  la  plaie  ;  on  la  plonge  perpendi¬ 
culairement  à  l’axe  de  la  partie  et  à  la  profondeur  qu’on 
juge  convenable  ;  alors  on  abaisse  l’instrument  de  manière  à 
ce  que  son  tranchant  fomie  avec  cette  même  surface  un  angle 
plus  ou  moins  aigu  et  rentrant  ;  cela  fait ,  on  donne  à  l’incision 
l'étendue-' convenable  en  tirant  à  soi  le  bistouri ,  et  pour  ter¬ 
miner  ,  on  relève  ce  dernier  perpendiculairement ,  pour  ne 
point  finie  par  .une  plaie  en  dédolant  qu’on  appelle  queue  de 

Dans  cette  manière  d’opérer,  on  dirige  toujours  le  bistouri 
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latéralement  par  rapport  à  Soi ,  et  longiludinalement  par  rap¬ 
port  à  la  partie  sur  laquelle  ou  pratique  l’incision. 

On  peut  aussi  inciser  de  dehors  en  dedans  perpendiculai¬ 
rement  à  l’axe  du  corps  et,  comme  il  est  d’usage  de  le  dire 
dans  les  écoles ,  de  droite  a  gauche,  de  gauche  à  droite  ,  de¬ 
vant  soi  ou  vers  soi) ‘mais  quelle  que  soit  la  direction  ,  les 
régies  que  nous  venons  d’indiquer  pour  la  tension  de  la  peau 
et  la  conduite,  de  l’instrument,  deviennent  applicables. 

Lorsque  les  parties  sousjacentes  sont  de  nature  à  être  res¬ 
pectées,  comme  dans  l’opération  de  la  hernie ,  on  forme  préa¬ 
lablement  un  pli  à  la  peau  et  on  l’incise  du  sommet  à  la  base. 
Voici  comment  on  procède  à  cette  manière  d’inciser  de  de¬ 
hors  en  dedans. 

Le  chirurgien  forme  avec  les  te'gumens  qu’il  doit  inciser  un 
pli  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  celle  que  doit  avoir 
l’incision^  il  en  confie  une  extrémité'  à  son  aide,  tandis  qu’il 
tient  l’autre  de  la  main  qui  n’est  point  armée-  alors,  avec  le 
bistouri  qu’il  tient  de  la  manière  indiquée  plus  haut,  il  en  pro¬ 
mène  le  tranchant  du  talon  à  la  pointe  ,  en  appuyant  plus  ou 
moins  fortement  ;  tous  deux  lâchent,  le  pli ,  et  si.  l’incision  n’est 
pas  assez  étendue ,  le  chirurgien  tend  la  peau  verticalement  et 
latéralement,  comme  il  a  été  dit,  l’agrandit  en  partant  de  sa 
commissure  inférieure,  ou  bien  encore  il  saisit  des  deux  pre¬ 
miers  doigts  de  la  main  libre  une  des  lèvres  de  la  plaie  ,  taudis 
que  l’aide  en  fait  autant  de  l’autre ,  et  il  l’agrandit. 

Enfin  il  est  des  cas  où  on  incise  de  dehors  en  dedans ,  à  l’aide 
d’nn  conducteur  :  c’est  lorsqu’il  existe  un  corps  étranger  sous 
les  tégumeus,  ou  que,  dans  l’intention  de  pratiquer  une  contre- 
ouverture  ,  on  fait  saillir  le  bouton  d’un  stylet,  ou,  mieux  en¬ 
core,  l’extrémité  mousse  d’une  sonde  canelée  qu’on  a  introduite 
dans  un  foyer  ;  alors  on  coupe  sur  ces  conducteurs ,  en  agissant 
plutôt  du  tranchant  que  de  la  pointe.  Enfin  il  est  des  cas  où 
l’on  préfère  se  servir  du  bistouri  à  tranchant  convexe  pour  cou¬ 
per  de  dehors  en  dedans  ;  alors  on  ne  plonge  point  la  pointe 
dans  les  parties ,  mais  on  le  fait  agir  de  suite  en  sciant.  Il  est 
rare  qu’on  se  serve  des  ciseaux  pour  couper  de  dehors  en  de¬ 
dans,  sinon  lorsque  le  pus  est  contenu  sous  l’épiderme ,  comme 
dans  le  panaris  superficiel;  alors  ils  agissent  en  pinçant  la  par¬ 
tie  et  en  lui  donnant  la  forme  d’un  pli  qu’ils  enlevent  à  la  ma¬ 
nière  d’un  lambeau. 

On  incise  de  dedans  en  dehors  avec  ou  sans  conducteur. 

Sans  conducteur  :  le  bistouri  doit  être  tenu  avec  le  pouce 
et  le  médius ,  appuyés  sur  les  deux  faces  du  talon  de  la  lame, 
ou  sur  la  réunion  de  la  lame  et  de  la  châsse  ;  l’indicateur  est 
alongé  sur  une  face  de  l’instrument  ,  ou  bien  on  le  tient 
comme  une  plume  à  écrire  ;  toujours  le  tranchant  tourné  du 
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côté  vers  lequel  doit  s’étendre  l’incision;  généralement  on  ne 
coupe  de  dedans  en  dehors  que  dans  les  deux  cas  que  voici  : 

!”.  Lorsqu’il  n’existe  point  d’ouverture ,  alors  ou  plonge  le 
bistouri  dans  le  foyer  ;  et  lorsqu’il  y  est  parvenu,  on  le  pousse 
suivauflajongueur,  en  faisant  approcher  son  tranchant  sur  la 
portion  à  couper;  ensorte  qu’alors  qu’on  le  retire ,  il  forme  un 
angle, droit  avéc. la  surface  de  la  partie;  ou  bien,  aussitôt  qu’il 
a  pénétré  dans  le  foyer,  on  le  pousse  verticalement  jusqu’à 
l’endroit  où  doit  se  terminer  la  plaie  ;  arrivé  là,  on  perce  de 
dedans  eu  dehors  ,  et  on  achève  la  section  en  ramenant  à  soi 
l’instrument  :  ici  ce  dernier  n’agit  qu’en  pressant,  et  non  en 
sciant.  On  conçoit  que  pour  exécuter  ce  que  nous  venons  de 
dire,  les  parois  du  foyer  doivent  être  écartées  et  distendues 
par  un  liquide;  sans  cela  on  blesserait  la  paroi  opposée;  enfin 
si  les  légumens  sont  lâches  ,  on  en  forme  un  pli  qu’on  traverse 
de  part  en  part,  et  on  achève  la  section  en  tirant  à  soi  le 
bistouri.  . 

Lorsqu’il  existe  une  ouverture  ,  que  le  foyer  est  affaisse' 
sur  lui-même’,  on  introduit  un  bistouri  boutonné  assez  avant, 
et  on  achève  l’incision  en-éloignant  son  dos  de  la  partie  :  il 
n’agit  encore  qu’en  pressant;  ou  bien  on  garnit  la  pointe  d’un 
bistouri  aigu  d’une  petite  boulé  de  cire  ;  on  l’introduit  jusqu’à 
j’éndroit  où  doit  se  terminer  l’incision  ;  puis  le  poussant  verti¬ 
calement,  on  coupe  la  cire,  on  traverse  la  paroi,  et  on 
achève  l’incision  en  tirant  à  soi.  Si  on  se  sert  de  ciseaux ,  on 
introduit  dans  l’ouverture  une  dés  branches  boutonnées  ou 
garnie  de  cire ,  on  tend  toujours  la  peau  dans  le  sens  le  plus 
favorable  à  l’incision ,  et  en  suivant  les  préceptes  que  nous 
avons  donnés  ci-dessus. 

Les  conducteurs  du  bistouri  sont  la  sonde  carrelée ,  le  doigt, 
le  cathéter  (  Voyez  ces  mots).  Nous  pensons  qu’on  peut  ran¬ 
ger,  dans  la  même  classe^  les  gaines  de  bistouris  cachés.  Pour 
faire  usage  des  conducteurs ,  il  faut  qu’il  existe  préalablement 
une  ouverture  ou  solution  de  continuité. 

Y oici  la  manière  de  diriger  les  instrumens  tranchans  au  moyen 
de  la  sonde  canelée  :  on  introduit  son  extrémité  par  l’ouverture , 
on  la  pousse  jusqu’au  fond  du  foyer  en  tendant  la  peau  dans  le 
seps  opposé  ;  ensuite  on  place  transversalement  la  main  entre 
sa  plaque  et  la  partie ,  de  manière  que  cette  plaque  pose  sur 
la  paume,  et  y  soit  retenue  par  le  pouce  qu’on  a  replié  sur 
elle.  On  introduit  la  pointe  du  bistouri,  dont  le  tranchant  est 
tourné  en  haut,  dans  la  canelure  de  la  sonde  ;  on  le  pousse  en 
l’élevant ,  de  manière  qu’il  forme  avec  elle  un  angle  aigu  jus¬ 
qu’au  cul-de-sac  ;  alors  on  retire  en  même  temps  le  bistouri 
et  la  sonde,  qui  doivent  alors  former  entre  eux  un  angle  droit. 

Quand  un  doigt  sert  de  conducteur,  c’est  de  l’indicateur 
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qu’il  faut  se  servir;  sa  mobilité'  plus  grande  et  la  facilite'  qu’il  a 
à  s’isoler  du  reste  de  la  main ,  due  à  ses  muscles  particuliers  , 
justifient  cette  pre'fe'renee  :  on  introduit  ce  doigt  dans  le  trajet 
que  l’instrument  doit  parcourir;  puis  oii  conduit  dessus  le  bis¬ 
touri  aigu  ou  boutonne',  et  on  coupe  soit  de  l’orifice  vers -le 
fond  du  foyer,  soit  en  perçant  la  paroi  de  ce  dernier  vers  le 
fond  pour  achever  en  retirant  à  soi  l’instrument. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  où  il  faut  introduire  un 
bistouri,  il  faut  le  coucher  sur  ses  faces;  ce  n’est  que  lors¬ 
qu’il  est  parvenu  au  fond  du  foyer  qu’on  en  totirne  le. tran¬ 
chant  vers  le  point  qu’on  doit  couper. 

Lorsqu’on  fait  des  incisions  de  dedans  en  dehors ,  on  coupe 
aussi  en  divers  sens ,  devant  soi,  vers  soi,  à  droite  ou  à  gauche 
par  rapport  à  soi. 

Lorsque  l’on  veut  inciser  devant  soi ,  on  peut  tenir  le  bis¬ 
touri  comme  une  plume  à  écrire;  le  tranchant  doit  être  tourné 
en  haut;  la  pointe  dirigée  en  bas  est  engagée  dans  la  partie  qu’on 
a  tendue  avec  soin  :  l’instrument  est  alors  promené  d’arrière  eu 
avant ,  en  donnant  à  l’incision  l’étendue  convenable. 

La  seconde  manière  d’ipciser  devant. soi,  consiste  à  tenir  le 
bistouri  de  la  manière  dont  nous  l’avons  indiqué  pour  inciser 
de  dehors  en  dedans.  La  main  du  chirurgien  doit  être  dirigée 
de  manière  que  son  bord  radial  soit  tourné  vers  lui  ;  la  pointe 
de  l’instrument  est  enfoncée  dans  la  partie  qu’on  doit  ouvrir 
et  entraînée  dans  la  direction  opposée  à  l’opérateur.  Quelque¬ 
fois  ,  pour  faire  l’incision  avec  plus  de  sçcurité  ,  on  conduit  en 
avant  la  pointe  de  l’instrument  avec  l’indicateur  de  la  main 
opposée  ,  de  manière  à  ne  le  faire  cheminer  que  lentement. 
Ce  procédé  est  particulièrement  recommandé  dans  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème. 

Pour  opérer  vers  ou  contre  soi,  de  dedans  en  dehors, 
il  faut  tenir  le  bistouri  de  manière  que  le  tranchant  soit 
tourné  vers  la  partie  à  inciser  ,  c’est-à-dire  en  haut  dans  l’un 
et  l’autre  cas;  ou  bien  on -le  ranjènevers  soi,  ou  bien  on  l’en 
éloigne  à  partir  du  point  où  a  commencé  l’incision. 

Pour  inciser  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite , 
bien  entendu  que  nous  établissons  ces  directions  relative¬ 
ment  au  chirurgien ,  on  doit  tenir  le  bistouri  de  la  manière 
que  nous  venons  d’indiquer.,  afin  de  labourer,  pour  ainsi  dire, 
le  foyer,  le  trajet  fistuleux  de  dedans  en  dehors.  C’est  pour  ces 
sortes  de  divisions  que  le  chirurgien  a  besoin  d’être  ambidextre. 
Dans  une  foule  de  cas,  il  n’agira  que  d’une  manière  contrainte 
et  gênée ,  s’il  ne  jouit  pas  de’ ce  précieux  avantage. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  jeunes  chirurgiens  à 
s’exercer  souvent  aux  différentes  espèces  de  diérèses  que  nous 
venons  de  décrire,  et-à  faire,  toutes  les  fois  qu’ils  en  auront 
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l’occasion,  ces  diverses  incisions;  car,  de  même  qu’il  faut  sa¬ 
voir  faire  des  lettres  avant  d’écrire  des  mots  et  de  composer 
des  phrases  ;  de  même  ,  ils  retrouveront ,  dans  la  pratique  des 
grandes  opérations ,  l’occasion  de  faire  une  application  conti¬ 
nuelle  de  ces  operations  élémentaires  ou  primitives. 

Rappelons  ici  que  quelques  auteurs  ont  nommé  diérèse 
spontanée  l’ouverture  des  abcès  et  tumeurs  qui  s’effectue  sans 
le  secours  de  l’art  :  dans  ce  cas  l’accumulation  du  liquide 
poussé  à  la  surface  du  corps  par  le  travail  dé  la  nature  ,  dis¬ 
tend  ,.  amincit  la  peau,  et  enfin  se  fait  jour  au  dehors.  Mais 
souvent  si  le  malade  a  vu  s’ouvrir  sa  tumeur  sans  opération ,  il 
est  obligé  d’y  recourir  à  cause  des  décollemèns  des  trajets  fis- 
tuleux,  qui  sont  la  suite  de  l’infiltration  du  liquide  ou  de  la  dé¬ 
sorganisation  du  tissu  cellulaire.  Remarquons  d’ailleurs  que 
s’il  est  des  cas  où  il  faut  favoriser  cé  travail  de  la  nature ,  il 
en  est  d’autres  où  il  est  important  de  le  faire  avorter  :  telles 
sont  les  tumeurs  plilegmoneuses  du  voisinage  de  l’anus ,  de 
l’aisselle  et  de  l’aine,  etc  .Voyez  abcès,  chirurgicales  (opé¬ 
rations  ),_  dépôt  ,  INCISION,  OPÉRATION.  (mOOTOIï) 

DIÉRÉTIQ-UE,  adj. ,  diœreticus ,  qui  appartient  à  la  dié¬ 
rèse  ;  de  S'iatpea ,  je  divise.  On  désigne  d’une  manière  générale 
par  ce  mot  les  agens  mécaniques  ou  chimiques  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  diviser,  d’opérer  la  solution  de  continuité  des  parties. 

Voyez  DIÉRÈSE.  (MOIJTO.t) 

DIÈTE  ,  s.  f.  ,  diœla  ;  en  grec ,  S'Ieifra, ,  S'ia.hnp.a  ,  du 
verbe  S'itcÎTeu»  ,•  je  fais  suivre,  je  prescris  un  régime  de  vie. 
On  entend  par  diète ,  un  emploi  raisonné  et  méthodique  de 
la  nourriture  et  même  des  choses  essentielles  à  la  vie. 

C’est  un  de  cés  mots  dont  l’usage  a  singulièrement  étendu 
le- sens  et  auxquels  il  est  permis  de  rattacher  une  foule  de 
matières  differentes.  Pour  beaucoup  d’auteurs  ,  la  diète  com¬ 
prend  avec  les  alimens  toutes  les  influences  hygiéniques  qui 
entourent  l’homme,  soit  en  santé,  soit  en  maladie.  Ainsi 
l’air  atmosphérique  et  la  puissance  de  ses  variations  hygro¬ 
métriques  et  thermométriques  sur  nos  organes ,  la  succession 
des  saisons  et  l’action  de  chacune  d’elles  sur  nous  ,  la  posi¬ 
tion  des  pays ,  les  climats ,  l’exercice  ,  le  repos,  le  sommeil, 
la  veille,  les  passions  ,  .  etc.  ,  rentrent  dans  son  domaine. 
Alors  ,  la  diète  devient  une  partie  essentielle  de  la  médecine  ; 
elle  embrasse  en  quelque  sorte  tout  à  la  fois  l’hygiène  et  la 
thérapeutique  ,  et  l’on  se  voit  oblige'  d’établir  dans  ce  vaste 
sujet  des  divisions  ;  aussi  admet^'on ,  i°.  une  diète  conserva¬ 
trice  :  celle-ci  doit' enseigner  l’art  de  conserver  la  santé; 
v.°.  une  diète  préservatrice  :  c’est  celle  qui  a  pour  objet  d’éloi- 
"ner  les  causés  morbifiques ,  de  prévenir  les  maladies  immi¬ 
nentes;  5°.  une  dicte  curative  ,  enfin,  dont'  le  but  eât  de  se- 
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conder  les  moyens  médicinaux ,  de  coopérer  à  la  guérison  des 
affections  pathologiques. 

Il  nous  serait  impossible  de  suivre  cette  division  sans  re¬ 
venir  sur  des  sujets  déjà  traités  ,  et  sans  anticiper  sur  des  ar¬ 
ticles  qui  se  trouveront  dans  la  suite  de  cet  ouvrage.  Nous 
prendrons  ici  le  mot  diète  dans  une  acception  plus  limitée  ; 
la  diète  sera  pour  nous  cette  partie  de  la  thérapeutique  qui 
s’occupe  de  la  nourriture  des  malades  ,  et  dous  perdrons  même 
de  vue  les  personnes  en  santé.  Nous  laisserons  pour  l’article 
régime  les  règles  à  prescrire  dans  l’usage  des  alimens  ,  selon 
les  âges,  le  sexe  ,  les  lieux,  les  professions  ,  etc. 

Ainsi  dépouillée  de  tous  les  accessoiresj  la  diète  doit  seule¬ 
ment  nous  appréndré  à  régler  la  nourriture  des  malades  ,  à 
leur  administrer  des  alimens  qui  conviennent  toujours  à  leur 
situation  et  à  les  nourrir  en  temps  opportun.  Mais  alors  même 
que  ce  sujet  perd  de  son  étendue,  il  semble  acquérir  plus  de 
prix.  Peut-on  s’occuper  du  régime  qui  convient  à  chaque  ma¬ 
ladie  sans  reporter  son  attention  vers  ce  génie  supérieur  ,  à 
juste  titre  nommé  le  père  de  la  médecine ,  qui  nous  a  transmis 
sur  ce  point  de  doctrine  de  si  sages  préceptes?  Privé  du  se¬ 
cours  de  ceux  qui  l’avaient  précédé  et  qui  n’avaient  rien  laissé 
de  remarquable  sur  ce  sujet,  il  lira  tout  de  son  expérience  , 
de  ses  observations  ;  ses  aphorismes  sur  la  diète  ,  son  traité 
du  régime  dans  les  maladies  aiguës ,  et  beaucoup  d’autres  en¬ 
droits  de  ses  ouvrages  attesteront  à  jamais  la  force  de  son  es¬ 
prit,  la  justesse  de  ses  idées  ,  l’ëtendue  de  ses  conceptions. 

La  trophologie  thérapeutique  ou  l’art  de  se  servir  avec 
avantage  des  alimens  dans  le  traitement  des  maladies,  est  un 
sujet  très-important.  Il  est  peut-être  permis  d’avancer  que  les 
plus  grands  agens  de  la  médecine  pratique  résident  dans  les 
matières  nutritives  ;  en  effet ,  non-seulement  celles-ci  peu¬ 
vent  être  employées  pour  changer  l’ordre  naturel  des  organes , 
pour  accélérer  ou  diminuer  leurs  mouvemens,  pour  modérer 
ou  fortifier  leur  action  vitale  ,  mais  de  plus,  comme  ce  sont 
elles  qui  réparent  les  pertes  du  fluide- sanguin  ,  qui  nourrissent 
les  tissus  vivans,  on  peut  par  leur  moyen  aller  jusqu’à  modi¬ 
fier  la  complexion  matérielle  de  tout  le  système  animal.  Or, 
combien  de  succès  ne  promet  pas  au  médecin  la  faculté  d’o¬ 
pérer  des  mutations  aussi  profondes ,  aussi  générales  ! 

Les  fastes  de  la  médecine  ont  recueilli  une  foule  d’observa¬ 
tions  qui  signalent  les  vertus  curatives  des  matières  alimen¬ 
taires  et  qui  prouvent  que  les  substances  qui  nourrissent  le 
corps,  deviennent  souvent  des  agens  médicinaux  précieux. 
Galien  a  vu  un  grand  nombre  de  maladies  de  long  cours,  céder 
à  l’emploi  seul  de  la  diète  atténuante  ,  c’est-à-dire,  d’alimèrts- 
qui  recelaient  des  principes  âcres  et  stimulans.  Sydenhams 
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avertit  que  les  médicamens  fie  suffisent  pas  pour  la  guérison 
des  affections  chroniques,  et  qu’il  faut  porter  toute  son  atten¬ 
tion  sur  le  régime  du  malade.  Cos  affections  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  sont  comme  identifiées  avec  la  constitution  actuelle  des 
humeurs  et  des  organes  ,  ne  peuvent  être  guéries  que  par  une 
sorte  de  rénovation  générale  du  système  vivant.  Baglivi  com¬ 
mence  par  une  observation  curieuse  le  chapitre  de  son  ou¬ 
vrage  qu’il  intitule  :  Du  choix  des  alimens ,  ou  De  la  mé¬ 
thode  de  gue'rir  beaucoup  de  maladies ,  en  se  servant  d’un 
genre  convenable  de  nourriture.  Vous  remarquerez,  dit-il, 
dans  la  pratique  de  la  médecine  ,  que  des  personnes  tourmen¬ 
tées  par  des  affections  chroniques  ,  .se  trouvent  soulagées  pen¬ 
dant  le  carême  ;  mais  qu’elles  se  plaignent  de  nouveau  ,  lors- 
qu’ après  Pâques  ,  elles  se  remettent  à  l’usage  de  la  viande. 
Vous  observerez  aussi  que  quelques  maladies  se  dissipent 
-spontanément,  lorsque  l’on  s’astreint  à  ne  prendre  pour  nour¬ 
riture  que  des  plantes  potagères  ,  des  légumes ,  au  poisson. 
Enfin  ,  il  n’est  pas.  rare  de  rencontrerdes  personnes  qui,  après 
avoir  inutilement  employé  beaucoup  de  médicamens  ,  otit  vu 
leurs  maux  cesser  ,  parce/ qu’elles  changeaient  tout  à  coup  de 
nourriture  et  qu’elles  adoptaient  un  régime  insolite. 

Mais  pour,  que  les  alimens  deviennent  favorables  à  un  ma¬ 
lade  ,  pour  qu’ils  produisent  un.  effet  médicinal  ,  il  faut  avoir 
égard  à  leur  qualité  et  les’;  administrer  avec  méthode.  On  a 
pu  dire  avec  uue'  sorte  de  raison,  sanis  om.nia  sanarla  na¬ 
ture  ,  puissante  dans  l’état  de  1  santé  y  résiste  aux  causes  , qui 
leiKlcnt  à  troubler  l’heureuse  harmonie  des  fonctions  delà 
vie  ,  et  parvient  le  plus  souvent  à  rétablir  le;  calme  quand  des 
erreurs  de  régime  déterminent  un  trouble  momentané.  Mais 
dans  l’état  de  maladie,  rien,  n’est  indifférent  :  tout  doit  être 
.réglé  avec  soin  ,  et  surtout  ce  qui  concerne  la  nourriture  du 
malade.  Les  substances,  alimentaires  different  entre  elles  par 
leur  composition  chimique ,  ainsi  que  par  l’impression  quelles 
font  sur  les  organes  vivons.  Or  ,  le  médecin  doit  connaître  les 
qualités  particulières,  de  -chaque  aliment ,  les  effets  qui  vont 
suivre  son  emploi  ,  afin  que  dans  le  traitement  des  affections 
pathologiques  ,  la  nourriture  n’aggrave  pas  les  accidens  mor¬ 
bifiques  ,  ne  soit  pas  nuisible  ,  mais  plutôt  qu’elle  serve  à 
calmer  la  violence  . des  symptômes  ,  et  devienne  unéT partie 
intégrante  de  la  méthode  curative. 

Il  y  a  ,  dit  Çelse  ,  deux  sortes  de  diète  ;  l’une:  où  le  ma¬ 
lade  ne  prend  absolument  rien  ,  l’autre  ou  il  ne  prend  que  ce 
qu’il  convient.  Or,  nous  trouvons  ici  le  plan  de  cet, article. 
Nous  allons  nous  occuper  successivement,  i°.  de  l’abstinence; 
2°.  du  temps  où  l’on  doit  accorder  des  alimens  aux  malades, 
5°.  de  la  quantité  d’alimens  que  l’on  peut  donner,  4°-  enfin 
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de  la  qualité  des  alimens  ou  des  propriétés  qu’il  faut  chercher 
dans  la  matière  alimentaire ,  selon  l’espèce  de  maladie  que 
l’on  traite. 

De  l’abstinence.  La  privation  de  toute  nourriture  est  sou¬ 
vent  ordonnée  dans  la  pratique  de  la  médecine  comme  un 
moyen  thérapeutique  ;  or,  il  est  bon  de  se  rappeler  quels 
effets  cette  circonstance  détermine  dans  l’économie  animale, 
pour  pouvoir  juger  des  cas  pathologiques  où  elle  pourra  de¬ 
venir  utile. 

On  sait  que  l’exercice  même  de  la  vie  occasionne  dans  le 
fluide  sanguin  et  dans  les  tissus  organisés  des  perles  conti¬ 
nuelles  ,  qui  nécessitent  en  eux  une  réparation  sans  cesse 
active.  Les  alimens  sont  la  source  qui  fournit  les  matériaux 
nécessaires  à  cette  réparation  ;  les  organes  gastriques  en  reti¬ 
rent  une  liqueur  nourricière  (le  chyle )  :  celle-ci  pénètre  dans 
la  masse  circulatoire;  lé  sang  y  puise  des  principes  qu’il  as¬ 
simile  à  sa  propre  substance  ,  les  organes  trouvent  dans  le  sang 
des  élémens  qu’ils  retiennent  et  qu’ils  rendent  parties  consti¬ 
tuantes  de  leur  composition.  Ainsi  se  soutient ,  se  conserve 
l’édifice  animal ,  qui  perdant  toujours  et  toujours  se  restau¬ 
rant,  croît  ,  se  développe  et  ne  se  détruit  que  quand  les  lois 
qui  président  aux  fonctions  nutritives  ,  perdent  de  leur  em¬ 
pire  ,  de  leur  puissance  ;  quand  la  rénovation  des  parties 
fluides  et  solides  ne  se  fait  plus  avec  la  même  régularité  ,  la 
même  activité. 

Cet  échange  de  principes  ,  cet  ordre  de  réparation  tient  à 
l’essence  des  corps  organisés  ;  le  mouvement  même  de  la 
vie  de  rend  indispensable.  Aussi ,  cesse-t-on  de  fournir  les  ma¬ 
tières  qui  recèlent  des  principes  propres  à  être  assimilés;  cesse- 
t-on  de  donner  des  alimens  ,  aussitôt  des  effets  bien  saillans 
annoncent  qu’un  état  de  trouble  ,  de  désordre  s’introduit,  dans 
le  système  animal.  Dans  le  premier  temps  de  cette  détresse  , 
‘le  corps  continue  de  perdre  comme  de  coutume;  mais  il  ne 
reçoit  plus  de  matériaux  nourriciers  ,  il  est  privé  de  restau¬ 
ration.  Un  sentiment  de  faiblesse  ,  de  langueur  profonde  se 
manifeste  ;  on  éprouve  une  répugnance  pour  tous  les  actes 
qui  demandent  des  contractions  musculaires.  Hippocrate  dit, 
en  parlant  de  ceux  qui  manquent  un  repas  :  imbecilles  ac 
injirmi  sunt ,  et  ad  quodeunque  opus  ignavi.  Il  existe  aussi 
une  diminution  de  poids  réel  ;  cm  est  plus  léger  à  la  balance  : 
bientôt  on  remarque  de  l’amaigrissement ,  le  fluide  graisseux 
qui  était  déposé  dans  les  aréoles  cellulaires  est  repompé  ;  il 
rentre  par  molécules  dans  la  masse  circulatoire ,  et  sert  à  la 
nutrition  ;  il  est  probable  que  c’est  sur  ces  molécules  que 
s’exercent  en  dernier  lieu  les  forces  assimilatrices.  Enfin  ,  des 
accidens  morbifiques  naissent  et  deviennent  en  peu  de  temps 
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très-prononcés;  la  fièvre  s’allume  ,  les  excrétions  deviennent 
très-fétides  ,  etc. 

Mais  les  effets  de  la  privation  de  nourriture  ne  sont  pas 
toujours  les  mêmes.  Il  est  des  circonstances  où  cette  privation 
ne  cause  plus  des  altérations  aussi  promptes  ni  aussi  pronon¬ 
cées.  Combien  de  malades  restent  plusieurs  jours  sans  rien 
prendre  de  nourrissant ,  et  chez  qui  cependant  on  ne  remar¬ 
que  pas  d’acçidens  quë  l’on  puisse  attribuer  à  un  défaut  de 
nutrition.  Il  semble  que  dans  le  désordre,  où  sont;  toutes  les 
fonctions,  de  l'a  vie,  la  déperdition  soit  moins  forte  dans  le  sang 
et  les  tissus  organisés  ,  et  que  la  réparation  devienne  moins 
urgente.  Il  est  aussi  des  personnes  qui  supportent  sans  danger 
une  abstinence  prolongée  j  il  paraît  qu’il  s’établit  dans  leur 
économie  une  sorte  d’accord  entre  la  petite  quantité  de  prin¬ 
cipes  nourriciers  qu’elle  reçoit,  et, les  pertes  qu’elle  éprouve: 
si  l’on  veut  supposer  que  dans  ce  cas,  les  mêmes  élémens 
continuent  à  faire  plus  longtemps  partie  des  tissus  vivans,  et 
qu’il  s’en  détache  moins  de  molécules  dans  un  temps  donné, 
il  sera  facile  de  concevoir  ce  besoin  peu  pressant  de  réparation. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  toujours  au  fonds  un  même  résultat 
que  l’abstinence  produit  dans  le  corps  vivant.  Privez  ce  der¬ 
nier  de  nourriture ,  vous  tendez  directement  à  diminuer  la 
richesse  de  la  coroplexion  du  sang  ,  à  affaiblir  la  force  maté¬ 
rielle  des  tissus  vivans.  Or  ,  ce  premier  produit  conduit  à  un 
second  effet  ;  c’est  un  affaiblissement  des  forces  de  la  vie. 
Celles-ci  sont  toujours  en  rapport  avec  le  degré  actuel  d’ac¬ 
tivité  de  l’action  assimilatrice.  Un  organe  répare-t-il  avec 
promptitude  les  pertes  que  produit  en  lui  l’exercice  de  la  vie; 
ajoute-t-il  sans  cesse  des  principes  nouveaux  à  sa  propre  subs¬ 
tance  ,  il  aura  une  énergie  remarquable  ;  il  recèlera  une 
grande  somme  de  vigueur.  Au  contraire,  l’acte  de  la  nutrition 
a-t-il  peu  d’activité;  les  tissus  vivans  deviennent  plus  mous, 
comme  relâchés  ;  lôus  les  organes  sont  affaiblis;  leurs  mouve- 
mens  deviennent  plus  tardifs  et  moins  robustes. 

Un  individu  qui  est  à  la  diète,  qui  ne  prend  aucune  nour¬ 
riture.,  doit  donc  éprouver  une  modification  dans  la  compo¬ 
sition  intime  de. tous  les  appareils  qui  forment  son  corps. 
L’assimilation  y  devient  plus  lente  ,  moins  active  ;  les  pertes 
qu’éprouvent  les  parties  solides  et  fluides  ne  sont  plus  répa¬ 
rées  ;  leur  matériel  subit  un  changement  profond  ,  une  véri¬ 
table  détérioration  ,  qui  se  prononce  plutôt  dans  le  système 
musculaire ,  dans  le  sang ,  parce  qu’il,  est  de  la  nature  de  ces 
parties  de  faire  de  plus  grandes  pertes  et  d’obtenir  une  restau¬ 
ration  plus  prompte.  Par  suite  de  ce  défaut  de  nutrition  et  de 
cette  altération  dans  la  constitution  même  des  tissus  vivans , 
les  propriétés  vitales  dont  ils  sont  animés,  éprouvent  une 
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diminution  d’e'nergie  ,  et  de  cet  affaiblissement  de'termine'  sur 
tous  les  points  de  la  machine  animale ,  re'sulte  un  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vie  elle-même. 

De  ce  qui  précède  ,  nous  voyons  découler  comme  consé¬ 
quences  immédiates  les  indications  curatives  que  l’on  peut 
remplir  en  privant  un  malade  de  nourriture.  Il  est  e'videntque 
dans  les  maladies  où  il  y  a  excès  de  forces  vitales ,  où  le  sang 
montre  une  complexion  trop  riche ,  où  les  mouvemens  orga¬ 
niques  annoncent  trop  de  vigueur  dans  les  tissus  vivans , 
comme  dans  les  fièvres  inflammatoires  et  bilieuses  ,  dans  les 
phlegmasies  essentielles ,  dans  les  hémorragies  actives  ,  on  a 
intérêt  de  faire  naître  dans  le  corps  malade  les  effets  que  pro¬ 
duit  l’abstinence.  Une  diète  sévère,  réglée  avec  les  modifica¬ 
tions  que  réclame  l’état  individuel  des  malades  ,  devient  alors 
un  véritable  secours  médicinal  :  c’est  un  moyen  thérapeutique  \ 
et  un  moyen  important,  qui  prend  sa  place  dans  le  traitement 
que  l’on  suit  contre  ces  affections  morbifiques.  Celse  l’a  dit-  :  ne- 
que  ullares  magis  adjurnt  laborantem,  quam  tempes liva  abs- 
tinentia.  Au  contraire,  on  doit  redouter  les  changemens  que 
détermine  dans  l’économie  animale  la  privation  de  nourriture , 
dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a  adynamie,  où  l’on  remar¬ 
que  des  symptômes  de  langueur  ,  un  défaut  d’énergie  5  alors , 
loin  de  refuser  des  alimens  aux  malades  ,  on  doit  faire  en  sorte 
que  ceux  qu’ils  prendront ,  soient  digérés ,  et  que  l’assimila¬ 
tion  des  principes  nourriciers  qu’ils  fourniront,  renouvelle 
lés  forces  ,  rappelle  la  vigueur  perdue. 

N’oublions  pas  toutefois  que  la  diète  ou  la  privation  d’ali- 
meus  ne  suspend  pas  entièrement  la  nutrition  ;  mais  qu’elle 
la  limite  seulement  et  la  rend  infiniment  moins  active.  .Car  la 
graisse' déposée  dans  lê  système  cellulaire  rentre  alors  ,  au 
moins  en  partie,  dans  le  torrent  circulatoire  ,  et  sert  à  l’assi¬ 
milation.  La  graisse  a  une  origine  alimentaire  ;  elle  semble 
être  pour  beaucoup  d’animaux  une  nourriture  de  réserve  , 
destinée  pour  les  temps  où  les  alimens  doivent  manquer  :  chez 
eux, -il  est  évident  que  le  fluide  graisseux  sert  à  l’entretien  du 
corps.  Ne  doutons  pas  que  dans  les  maladies  où  il  y  a  tou¬ 
jours  un  amaigrissement  plus  ou  moins  prompt ,  et  plus  ou 
moins  sensible  ,  la  graisse  ne  soit  repômpée  et  employée  à  la 
nutrition  du  sang  et  des  tissus -vivans.  Ne  doutons  pas  que 
l’assimilation  ne  s’exécute  encore  dans  le  système  animal  , 
pendant  quelque  temps  ,  lors  même  que  l’individu  ne  prend 
aucune  nourriture. 

Du  temps  ou  Ton  doit  donner  de  la  nourriture  aux  ma¬ 
lades.  Il  ne  suffit  pas  de  décider  que  l’on  accordera  des  ali¬ 
mens  à  un  malade  ,  il  faut  encore  le  faire  en  temps  opportun  , 
elioisir  un  instant  favorable.  Nous  trouvons  bien  sur  ce  sujet 
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dans  Hippocrate  quelques  pre'ceptes  importans  ,  mais  ce  sont 
de  ces  pre'ceptes  généraux  qui  embrassent  tous  les  cas  patho¬ 
logiques  ,  qui  s’appliquent  à  tout  état  morbifique  ,  et  qui  par 
suite  présentent  sans  cesse  des  exceptions.  Avouons  aussi  que 
la  matière  n’est  pas  susceptible  d’une  plus  grande  pre'cision. 
Nous  suivrions  une  distribution  nosographique  ,  et  uous  nous 
arrêterions  à  chaque  espèce  de  maladie  en  particulier ,  que 
nous  ne  pourrions  encore  fixer  le  temps  pre'cis  où  doit  être 
donne'e  la  nourriture.  Il  y  a  sur  ce  point  un  à  propos  qu’il 
faut  saisir  ,  comme  l’a  bien  vu  l’oracle  de  Cos  ,  et  c’est  cet  à 
propos  que  nous  devons  nous  attacher  à  indiquer  ,  à  de'mon- 
trer. 

On  sait  que  dans  l’antiquité' ,  des  me'decins  avaient  adopte' 
des  méthodes,  exclusives  pour  l’administration  des  alimens: 
les  uns  n’en  accordaient  pas  avant  le  sixième  jour,  les  autres 
choisissaient  les  jours  pairs  pour  donner  de  la  nourriture  ; 
Asclépiade  faisait  garder  une  rigoureuse  abstinence  à;  ses  ma¬ 
lades  pendant  trois  jours  et  leur  permettait  de  manger  le 
quatrième  ;  The'mison  attendait  qu’il  n’y.  eut  plus  de  fièvre: 
un  praticien  sage  ne.  doit ,  comme  le  dit  Celse  ,  s’astreindre 
à  aucune  de  ces  me'thodes.  II  est  impossible  que  la  même 
mesure  puisse  servi?  joour  tous  les  genres  d’affections  morbifi¬ 
ques.  Il  est  des  malades  qu’il  faut  nourrir  dès  le  début  de  la 
maladie ,  d’autres  où  il  faut  attendre  plus  tard  :  ijjfcn  est  grand 
nombre  où  il  convient  tantôt  d’accorder  des  alimens,  tantôt 
de  les  suspendre ,  parce  que  les  indications  varient.  En  un 
mot,  il  n’y  a  peut-être  pas  en  me'decine  de  sujet  qui  présente 
plus  de  variations,  qu’il  soit  plus  difficile  de  fixer,  qug  le 
temps  où  l’on  doit  faire  prendre  de  la  nourriture  aux  malades. 

Nul  doute  que  lé  praticien  ne  doive  tirer  de  l’e'tat  actuel  du 
eorps  malade  les  principales  raisons  qui  lui  serviront  de  guide 
dans  l’administration  des  alimens  )  il  faut  qu’il  examine  avec 
soin  l’e'fat  des  forces  ,  qu’il  calcule  à  quelle  période  la  maladie 
est  parvenue  j  que  dans  les  maladies  aiguës  surtout  il  ait  égard 
aux  redoublemens ,  enfin  qu’il  observe  aussi  la  situation  des 
organes  gastriques.  _  .  .  > 

Hippocrate,  nous  recommande  d’avoir  toujours  en  vue  les 
forces  organiques  dans  la  prescription  de  la  nourriture:  l'éner¬ 
gie  vitale  tend-elle  à  s’affaiblir  dans  le  système  vivant,  il  faut 
la  soutenir,  la  renouveler  par  la  voie  de  l’assimilation.  Un  de- 
gréde  nutrition  dans  le  sang  et  dans  les  tissus  vivans ,  quelque 
léger  qu’il  soit,  redonne  toujours  nn  degré  proportionne' de 
vigueur  vraie.  Considérez  le  malade ,  dit  le  père  de  la  méde¬ 
cine,  et  voyez  s’il  pourra  suffire  contre  la  force  du  mal,  et  s’il 
ne  sera  pas  abattu  faute  de  nourriture  ,  ou  bien  s’il  triomphera 
delà  maladie  sans  qu’on-ait  besoin  d’ajouter  à  son  énergie  vi- 
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taie  en  le  nourrissant  un  peu.  Considerare  oportei  etiam 
œgrotantem  ,  num  ad  morbi  vigorem  victu  suffîciet ,  et  an 
prias,  ille  dejiciet ,  et  victu  non  suffitiet ,  an  morbus  prius 
dejiciet  et  obtundetur  (Aph.  9,  sëct.  1  ). 

Celsea  répété  le  même  précepte.  Une  chose  que  le  médecin 
doit  toujours  et  partout  observer,  dit-il ,  c’est  l’état  des  forces 
du  malade  j  qu’il  se  serve  de  l’abstinence  pour  combattre  les 
accidens  morbifiques,  tant  que  les  forces  seront  dominantes; 
mais  aussi  qu’il  soit  attentif  à  donner  de  la  nourriture ,  aus¬ 
sitôt  qu’elles  commenceront  à  s’affaiblir.  Unutn.illud,  etsem- 
per,  et  ubique  servandum  est ,  ut  œgri  vires  subindè  adsidens 
medicus  inspiciat ,  et  qùandiu  supererunt,  abstinentia pugnet  ; 
si  imbecillitatem  vererî  cœpetit ,  cibo  subveniat. 

C’est  pour  rendre  plus  sensibles  des  vérités  que  l’observation 
avait  dévoilées  aux  anciens,  qu’ils  inventèrent  ce  combat,  cette 
lutte  de  la  nature  avec  la  matière  morbifique  dans  les  affections 
pathologiques.  Le  médecin  sent  alors  le  puissant  intérêt  qu’il 
a  de  soutenir  4a  nature  dont  il  embrasse  la  cause ,  et  de  lui 
fournir  l’énergie  nécessaire  pour  qu’elle  reste  victorieuse.  Il 
doit  donc  calculer  la  longueur  de  cette  lutte,  être  soigneux  à 
saisir  le  moment  où  les  forces  demandent  à  être  renouvelées 
ou  augmentées,  pour  donner  de  la  nourriture ;  par  ce  moyen, 
il  aidera  les  efforts  critiques ,  il  en  rendra  l’issue  heureuse ,  il 
■  contribuera  efficacement  à  une  guérison  plus  prom pte  de  la 
maladie.  La  faiblesse  semble  nourrir  les  affections  morbifiques, 
tandis  que  souvent  la  force  les  guérit.  Potentia  naturœ  sanita- 
tem  ,imbecillitas  morbum  parit ,  a  dit  Aréte'e.  Or,  toute  force 
vraie  procède  de  la  nutrition.  A  l’aide  des  excitanson  peulbien 
provoquer  le  développement  d’une  vigueur  qui  restait  latente 
dans  les  appareils  organiques;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’alors  on. ne  la  donne  pas  :  cette  excitation  tend ,  au  con¬ 
traire  ,  à  épuiser  les  forces  en  les  mettant  en  exercice. 

L’administration  de  la  nourriture  aux  malades  exige  aussi 
que  l’on  ait  égard  à  l’exercice  actuel  des  fonctions  intérieures. 
Dans  ies  momens  où  le  trouble  morbifique  est  extrême,  où 
lerhythme.de  la  circulation,  de  la  respiration  ,  etc. ,  s’éloigne 
beaucoup  de  l’ordre  naturel ,  il  serait  imprudent  de  donner  des 
\  alimens  :  c’est  un  des  plus  sages  préceptes  d’Hippocrate  :  in 
exacerbationibus  cibum  subtrahere  oportet  ;  exkibere  enim 
noxium  est.  L’époque  des  redoublemens  devra  donc  être  res¬ 
pectée.  Comment  la  nature  pourrait-  elle  tirer  quelque  profit 
de  la  nourriture  au  milieu  du  désordre  qui  existe  alors  dans  la 
machine  animale  ?  les  molécules  nourricières  que  recevrait  le 
torrent  circulatoire  ne  pourraient  être  que  nuisibles;  leur  dé-* 
faut  d’assimilation  les  rendrait  comme  des  principes  hétéro¬ 
gènes  pour  toutes  les  parties  vivantes  où  ils  aborderaient  ;  et  , 
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partout  repoussés,  ils  nuiraient,  jusqu’à  ce  qu’ils  fussent  expul¬ 
sés  au  dehors  par  les  voies  excrétoires. 

Dans  les  fièvres  continues,  on  choisira,  pour  donner  de  la 
nourriture  aux  malades,  les  instans  où  le  travail  fébrile  di¬ 
minue,  où  le  mode  d’exercice  des  fonctions  assimilatrices  se 
rapproche  un  peu  de  ce  qu’il  est  dans  l’ordre  naturel.  Dans 
les  maladies  périodiques ,  il  est  clair  qu’il  faut  toujours  admi¬ 
nistrer  les  alimens  dans  l’intervalle  des  accès  ,  et  calculer  les 
choses  de  manière  que  l’opération  nutritive  soit  terminée  avant 
l’arrivée  du  trouble  morbifique  ;  dans  les  affections  chroniques, 
le  temps  convenable  pour  faire  prendre  de  la  nourriture  est 
moins  important  à  fixer.  Il  est  ordinaire  de  trouver  dans  ces 
maladies  des  espaces  assez  marqués ,  assez  longs ,  pendant 
lesquels  tous  les  actes  de  la  vie  s’exécutent  avec  calme  et  avec 
régularité  ;  or ,  rien  de  plus  simple  dans  ce  cas  que  de  déter¬ 
miner  quand  il  convient  de  nourrir  les  malades: 

L’état  actuel  des  organes  digestifs  doit  aussi  être  pris  en  con¬ 
sidération  ,  pour  régler  l’objet  qui  nous  occupe.  Si  l’estomac 
est  mal  disposé,  si  son  action  naturelle  est  pervertie,  si  en  un 
mot  il  existe  un  embarras  gastrique  ou.  intestinal ,  on  doit  éloi¬ 
gner  l’époque  où  l’on  accordera  de  la  nourriture ,  et  s’em¬ 
presser  de  rétablir  par  les  moyens  connus  l’appareil  gastrique 
dans  une  condition  vitale  plus  favorable  à  l’exercice  de  sa 
fonction. 

De  la  quantité'  de  nourriture  que  l’on  doit  donner  aux  ma¬ 
lades.  Nous  ne  pouvons  encore  avoir  sur  ce  point  de  thérapeu¬ 
tique  que  des  préceptes  généraux  :  cette  matière  n’est  point 
susceptible  d’une  précision  plus  rigoureuse.  La  quantité  de 
nourriture  à  accorder  aux  malades  doit  Varier  selon  les  diverses 
espèces  de  maladies  ,  selon  les  temps  de  ces  maladies ,  et  selon 
les  circonstances  individuelles.  Nous  trouvons  bien  dans  Hip¬ 
pocrate  des  règles  remarquables,  précieuses  même,  mais  c’est 
au  praticien  à  les  appliquer  avec  méthode  aux  cas  particuliers 
que  ces  règles  concernent,  et  à  les  modifier  à  propos  pour 
qu’elles  soient  toujours  favorables. 

Rappelons  ici  que ,  sous  le  nom  de  nourriture  ,  il  ne  faut 
pas  seulement  entendre  les  alimens  tels  que  nous  les  prenons 
en  santé,  mais  comprendre  toutes  lés  liqueurs  qui  contiennent 
des  matériaux  nutritifs.  Nous  savons  que  les  principes  végé¬ 
taux  suivans,  le  mucilage,  la  fécule,  l’huile  fixe,  le  sucré, 
ainsi  que  la  gélatine ,  l’albumine  ,  •  etc. ,  dans  les  substances 
animales,  ont  la  faculté  de  nous  nourrir  :  élaborés  par  les  or¬ 
ganes  gastriques,  ces  principes  deviennent  susceptibles  d’être 
-assimilés  au  sang  et  aux  tissus  vivans  :  tous  les  Corps  qui  les 
recèlent  peuvent  donc  servir  à  notre  entretien  matériel;  ils 
remplissent  cet  office  d’autant  mieux  ,  que  ces  principes  y  sont 
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plus  purs  et  plus  abondans;  mais  encore  toutes  les  préparations, 
tous  les  composes  où  ils  se  trouvent,  donnent  toujours  lieu  à 
un  produit  nutritif  :  seulement  ce  dernier  se  proportionne  à  la 
quantité'  d’élémens  alibiles  contenus  dans  ces  composés. 

Une  tisane  faite  avec  des  graines  farineuses  ou  une  subs¬ 
tance  mucilagineuse,  de  l’eau  à  laquelle  on  ajoute  un  corps 
sucre',  etc. ,  sont  donc ,  à  proprement  parler ,  des  liqueurs  nu¬ 
tritives;  l’individu  qui  s’en  sert  reçoit  une  nourriture  très-lé- 
gère  à  la  ve'rite' ,  mais  toujours  bien  réelle.  Une  grande  pro¬ 
portion  des  matériaux  nourriciers  qui  sont  délayés  dans  le 
ve'hicule  aqueux ,  subissent  une  digestion,  et  donnent  un  cbyle 
qui  est  employé  à  une  réparation  nutritive.. 

Dans'  toutes  les  lièvres  aigues ,  Hippocrate  employait  la 
même  nourriture,  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  tisane ,  nom 
devenu  si  célèbre  sous  une  autre  acception  dans  nos  pharma¬ 
cies.  Cette  nourriture  était  composée  avec  de  l’orge  dépouillé 
de  son  tégument  que  l’on  mettait  bouillir  dans  l’eau,  jusqu’à 
ce  que  cette-graine  fût  crevée  :  la  substance  farineuse  se  com¬ 
binait  avec  le  liquide ,  et  lui  donnait  la  consistance  de  la  crème 
ou  de  la  bouillie  :  cette  préparation  nous  présente  un  aliment 
substantiel  qui,  sous  un  petit  volume,  contient  une  grande 
somme  d’élémens  nourriciers.  Or,  c’était  là  l’aliment  de  pré¬ 
dilection  du  père  de  la  médecine  :  il  ne  voulait  pas  qu’on  en 
laissât  un  seul  jour  manquer  les  vaisseaux  des  malades  aux¬ 
quels  il  accordait  de  la  nourriture  ;  chacun  sait  combien  il  se 
plaît  à  célébrer  les  bonnes  qualités  de  la  tisane. 

Cependant  quand  la  fièvre  était  violente,  Hippocrate  ne. 
donnait  pas  la  purée  d’orge  ;  il  la  délayait  alors  dans  une  grande 
dose  de  véhicule  ;  il  diminuait  par  là  sa  consistance  et  ses  qua¬ 
lités  nourrissantes;  la  tisane  n’était  plus  qu’une  légère  décoc¬ 
tion  d’orge.  Hippocrate  blâme  même  ceux  qui ,  de  son  temps , 
n’avaient  qu’une  manière  de  nourrir  leurs  malades ,  et  admi¬ 
nistraient  toujours  la  même  quantité  de  nourriture  :  c’est  à 
cette  occasion  qu’il  déclare  que  le  régime  des  maladies  aiguës 
est  un  des  objets  les  plus  importans  de  la  médecine.  Remar¬ 
quons  ici  que  beaucoup  de  praticiens  célèbres  se  sont  confor¬ 
més  à  la  pratique  ancienne,  et  sustentaient  leurs  malades 
aveeurîe  décoction  assez  rapprochée  d’orge,  dé  gruau,  etc.; 
telle  fut  la  conduite  de  Sydenham,  de  Dehaen,  etc.;  ils 
ajoutaient  les  bouillons  à  cet  aliment  végétal.  Nous  voyons  de 
nos  joués  les  bouillons  de  viande  en  grande  faveur,  et  servir 
dans  presque  toutes  les  maladies.  Nous  exposerons  plus  loin 
les  raisons  qui  doivent  porter  à  faire  un  choix  dans  ces  divers 
genres  de  nourriture. 

Hippocrate  plaçait  même  l’eau  miellée  au  rang  des  matières 
alimentaires;  d’après  les  mêmes  principes,  nous  devons  re- 
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garder  comme  propres  à  nourrir  les  malades ,  toutes  les  bois- 
sons  communes  dans  lesquelles  il  entre  des  substances  végé¬ 
tales  qui  contiennent  du  mucilage ,  de  la  fécule ,  du  sucre  ou 
de  l’huile  fixe.  Les  tisanes  d’orge,  de  gruau  ,  de  riz  ,  de  chien¬ 
dent,  de  guimauve,  de  graine  de  lin  ,  de  scorsonère,  de  ré¬ 
glisse  ,  de  bourrache,  d’oseille ,  de  raisins  ,  de  pruneaux ,  de 
jujubes  ,  de  consoude  ,  l’eau  de  gomme  arabique  ,  l’eau  panée, 
le  petit-lait,  les  émulsions,  la  décoction  blanche,  enfin  toutes 
les  boissons  que  l’on  édulcore  avec  la  cassonade  ,  le  sucre-,  le 
miel,  ou  avec  les  sirops  de  groseilles  ,  de  mûres,  de  limons, 
etc.,  etc.-,  etc.  ,  ont  quelque  chose  d’alimentaire  :  le  malade 
qui ,  de  deux  heures  en  deux  heures ,  ou  plus  souvent  encore; 
en  prend  une  tasse,  negarde  pas  une  abstinence  absolue.  Avec 
les  tisanes  que  nous  administrons  journellement  sous  les  titres 
variés  de  boissons  délayantes,  adoucissantes,  émollientes,  etc., 
nous  nourrissons  nos  malades  comme  Hippocrate  nourrissait 
les  siens.  Les  fortes  gastriques  trouvent- dans  ces  liqueurs  des 
principes  nutritifs  qu’ils  élaborent,  qu’ils  convertissent  eu 
chyle  ,  et  qu’ils  font  servir  à  une  réparation  ,  faible  sans  doute, 
mais  au  moins  incontestable. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’Hïppocrate  délayait  toujours  dans 
un  véhicule  abondant,  la  nourriture  qu’il  destinait  aux. per¬ 
sonnes  tourmentées  par  une  forte  fièvre.  Vicius  humidus 
febrlcitantibus  omnibus  confert.  Aphor.  Cette  préparation 
de  la  substance  alimentaire  facilite  en  effet  sa  digestion  ;  les 
principes  nourriciers  paraissent  par  là  disposés  à  recevoir  plus 
facilement  la  forme  qui  les  rend  propres  à  l’assimilation  : 
humiditas  alimenti  vehiculum  est.  Hipp.  Cette  aptitude  à  une 
prompte  digestion  ,  est  d’un  avantage  singulier  dans  les  mala¬ 
dies  fébriles  où  toutes  les  fonctions  intérieures  sont  dans  un  état 
de  trouble;  où  leur  exerciee  est  devenu  irrégulier  et  moins  fa¬ 
cile  :  ajoutez  le  bien  que  procure  dans  cette  vive  agitation  l’im¬ 
pression  relâchante ,  tempérante  de  la  grande  quantité  d’eau 
qui  lient  la  nourriture  en  suspension. 

Quand  ori  s’oeçupe  de  déterminer  la  dose  d’aljmens  que  l’on 
doit  accorder  aux  malades  dans  les  fièvres  aiguës  ,  on  sent  qu’il 
est  nécessaire  d’établir  avec  les  anciens  ,  des  temps  ou  des  épo¬ 
ques  dans  la  durée  totale  de 'la  maladie  ;  d’y  distinguer*  i°.  uu 
début, a0,  un  développement,  5°.  un  état  de  vigueur ,  4°-  un 
déclin.  On  peut  bien  avancer  comme  fin  principe  sage  et  sanc¬ 
tionné  par  l’expérience  de  tous  les  siècles,  que  plus  une  mala¬ 
die  suit  une  marche  rapide,  moins  on  a  besoin  de  nourrir  le 
malade:;  il  semble  que  la  vitesse  de  l’action  morbifique  renée 
moins  inquiétante  la  déperdition  des  forces  ,  et  moins  urgente 
leur  réparation.  Mais  ici  je  ne  vois  qu’un  précepte  .général;  il 
faut  une  longue  pratique  pour  en  faire  une  juste  et  sageàppli- 
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cation  :  ajoutons-y  quelques  détails  que  nous  tirerons  d’Hippo¬ 
crate  luirmême,  eu  imitant  Loriy  qui  a  commenté  avec  tant 
de  soin  les  écrits  du  père  de  la  médecine,  sur  le  régime  qui 
appartient  aux  maladies  aiguës,  dans  son  Traité  des  alimens. 

Lorsqu’une  fièvre  aiguë  commence,  on  doit  donner  peu  de 
nourriture  J  une  eau  très-légèrement  chargée  de  mucilage  ,  de 
sucre,  une  boisson  délayante ,  un  bouillon  très-clair  de  veau  , 
de  poulet,  sont  les  seules  matières  un  peu  alimentaires  que  l’on 
puisse  accorder  ■,  mais  si  la  maladie  tend  à  se  prolonger  ,  on 
abrège  le  temps  d’abstinence  ,  on  suit  un  régime  un  peu  plus 
nourrissant.  Ubi  peracutus  est  morbus ,  exireme  tenûissimo 
uictu  uti  necesse  est.  Ubi  -vero  non  ,  sed  plenius  cibaré  licet , 
tantum  a  tenui  recedendum ,  quantum  morbus  remissior.ex- 
tremis  fuerit .  Aph.  7,  sect.  1. 

A  l’époque  où  la  maladie  ,  plus  développée  ,  a  pris  une  sorte 
de  consistance ,  a  fait  connaître  son  caractère ,  on  trouve  sou¬ 
vent  l’indication  d’augmenter  la  quantité  de  l’aliment,  de  choi¬ 
sir  une  nourriture  plus  rapprochée.  Dans  ce  second  temps  de 
la  maladie ,  on  rencontre  des  momens  où  les  symptômes  sem¬ 
blent  perdre  de  leur  intensité  :  or,. c’est  alors  qu’il  faut  se  hâter 
de  rendre  le  régime  un  peu  plus  substantiel ,  si  l’état  des  forces 
l’exige.  Un  bouillon  fait  avec  partie  égale  de  bœuf  et  dè  veau , 
une  purée  claire  de  gruau,  d’orge,  de  riz,  avec  du  sucre,  un 
jaune  d’œuf  déjayé  dans  l’eau,  des  pommes  cuites,  enfin  du 
raisin,  des  pêches,  des  groseilles,  etc.,  si  la  saison  le  pei-met  : 
voilà  des  alimens  convenables  pour  ce  période  des  maladies 
fébriles. 

Le  plus  haut  degré  d’une  fièvre  est  le  moment  des  efforts 
critiques  :  or,  ces  tentatives  de  la  nature  doivent  être  respec¬ 
tées  j  il  est  bien  de  chercher  à  les  favoriser ,  mais  il  faut  toujours 
éviter  de  les  contrarier.  Si  les  forces  de  la  vie  avaient- besoin 
d’être  renouvelées  par  le  moyen  de  la  nourriture ,  c’était  avant 
cette  époque  qu’il  fallait  tenter  de  le  faire  ;  il  est  trop  tard  alors 
pour  espérer  de  redonner  de  la  vigueur  au  corps  malade  par 
la  voie  de  l’assimilation  nutritive  ■  parce  que  le  désordre  mor¬ 
bifique  rend  imparfait,  irrégulier,  l’exercice  de  cette  impor¬ 
tante  fonction ^  il  faut  plutôt,  dans  cette  circonstance ,  provo¬ 
quer  le  développement  des  forces  qui  restent  latentes  dans  les 
organes  ,  et  recourir  aux  agens  slimülans  qui ,  par  leur  impres¬ 
sion  immédiate  sur  les  tissus  vivaus,  les  mettent  en'  exercice. 

Enfin,  le  déclin  de  la  maladie  présente  de  nouvelles  consi¬ 
dérations  sur  la  dose  d’alimens  que  l’on  peut  accorder  aux  ma¬ 
lades.  C’est  alors  que  le  médecin  jouit  de  ce  spectacle  si  cher 
à  son  cœur,  la  diminution  des  accidens  morbifiques,  le  retour 
des  fonctions  de  la  vie  à  un  ordre  plus  régulier,  la  certitude 
que  le  danger  s’éloigne  :  avec  quelle  vigilance  il  suit  les  progrès 
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du  rétablissement  de  la  santé'  !  La  raison  indique  assez  que  l’on 
doit  augmenter  la  quantité  de  nourriture,  à  mesure  que  le  ma* 
lade  s’avance  vers  la  convalescence. 

Mais  n’oublions  pas  que  ces  préceptes  sur  le  régime  que  ré¬ 
clame  chacun  des  temps  d’une  fièvre  aiguë,  ne  sont  susceptibles 
que  d’une  application  générale.  Combien  d’exceptions  se  pré¬ 
sentent!  Or,  ce  sont  encore  les  forces  du  malade  qu’il  faut 
consulter  .pour  régler  d’une  manière  absolue  la  quantité  d’ali- 
mens  qu’il  doit  prendre  :  y  a-t-il  propension  à  la  faiblesse, 
tâchez  de  la  prévenir  en  rendant  l’assimilation  plus  active  dans 
tous  les  tissus  vivans.  Frappé  des  inconvéniens  d’une  diète  trop 
sévère ,  Hippocrate  préfère  outrepasser  un  peu  les  limites  pres¬ 
crites,  pour  la  dose  de  nourriture  à  accorder  aux  malades ,  plu¬ 
tôt  que  de  les  tenir  à  une  abstinence  trop  prolongée  :  les  acci- 
dens  que  produit  la  première  faute  sont  moins  graves  que  ceux 
qui  viennent  de  la  seconde.  In  tenui  -vie tu  delinquunt  œgri  : 
ùb  id  magis lœduntur.Omne  eriim  delictum,  quod  admittitur, 
multo  majus  fit  in  tenui,  quam  in  paulo  pleniore  viciu. 
Aphor.  v,  sect.  i. 

Cependant  il  est  des  maladies  (les  phlegmasies  chroniques 
desppumons  ,  par  exemple) ,  dans  lesquellesla  diminution  de  là 
nourriture  devient  un  moyen  thérapeutique  efficace.  Alors  on 
p.e  consulte  plus  les  forces  pour  régler  la  dose  de  nourriture 
que  l’on  doit  accorder  5  on  se.  dirige  d’après  d’autres  indica¬ 
tions.  M,  Broussais  a  vu  constamment  les  accidens  inflamma¬ 
toires  augmenter  ,  lorsque  les  malades  prenaient  un  aliment 
Substantiel  :  au  contraire  une  diète  sévère  les  soulageait  d’une 
manière.marquée.  Dans  son  ouvrage  sur  les  phlegmasies  chro¬ 
niques-,  il  rapporte  une  foule  d’observations  à  l’appui  de  cette 
assertion  ,  qu’il  faut  très-peu  nourrir  les  personnes  atteintes  de 
ces  affections.  Déjà  Hippocrate  avait  prescrit  de  diminuer  la 
nourriture  ,  de  suivre  un  régime  très-exact  dans  les  maladies 
du  poumon. 

Est-il  nécessaire  de  .  rappeler  que  ,  quand  on  s’occupe  de 
déterminer  la  quantité  d’alimens  que  l’on  donnera  à  un  ma¬ 
lade-,  il  faut  aussi  examiner  son  âge ,  ses  habitudes  ,  la  saison 
de  l’année,  le  climat,  etc,  ?  C’est  encore  Hippocrate  qui  are- 
connu  la  nécessité:  de  ces  observations ,  et  quia  tracé  des 
règles  pour  chacune  de  ces  circonstances.  Ainsi,  les  enfans 
supportent,  avec  peine- une  diète  sévère  :  on  doit,  pour  eux, 
se  relâcher  un  peu  de  la  rigidité  des  principes  ,  et  leur  accor¬ 
der  plus  librement  de  la  nourriture.  Celse  veut  que  l’on  nour¬ 
risse  davantage  les  malades  dans  les  régions  où  l?on  transpire 
beaucoup.  Hippocrate  recommande  dédonner  une  plus  grande 
quantité  d’alimens  aux  personnes  qui  sont  dans  l’habitude  de 
manger  souvent  et  beaucoup.  Enfin ,  en  hiver  et  au  printemps. 
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il  est  aussi  permis  d’administrer  une  nourriture  plus  forte  qu’en 
été  et  en  automne. 

"  De  la  qualité  des  alimens.  Ce  sujet  est  un  des  plus  impor¬ 
tai  que  nous  ayons  ici  à  traiter.  C’est  én  effet  au  thérapeu¬ 
tiste  qu’il  importe  de  connaître  la  nature  intime  de  chaque 
espèce  d’alimens  ,  et  tout  ce  qui  distingue  l’exercice  de  leur 
propriété'  nutritive. 

En  appliquant  à  cette  étude  les  connaissances  que  nous 
fournissent  l’art  du  chimiste  et  les  remarques  dii  physiologiste, 
nous’ pouvons  arriver  à  des  résultats  utiles.  Il  est  constant  que 
toutes  les  substances  qui  sont  susceptibles  d’être .  dige're'es  ,  de 
fournir ,  sous  l’action  des  organes  gastriques ,  une  liqueur 
propre  à  re'parer  le  sang  et  leS  tissus  vivans,  offrent  cependant 
entre  elles  de  grandes  dissemblances.  Elles  ont  toutes  un  ca¬ 
ractère  commun  ,  qui  leur  sert  comme  de  lien  pour  les  réunir, 
c’est  d’être  nutritives  ;  mais  elles  pre'sentent  en  même  temps 
des  différences  secondaires  dans  la  manière  dont  elles  rem¬ 
plissent  cette  condition.  Or ,  ces  différences  se  rapportent  à 
deux  conditions  principales  ;  i°.  les  matières  alimentaires  né 
nourrissent  pas  toutes  au  même  degré ;  sous  un  volume  égal , 
elles  ne  re'cèlent  pas  la  même  proportion  de  principes  nourri¬ 
ciers;  a0,  ces  matières  ne  font  pas  sur  les  organes  les  mêmes 
impressions,  ne  de'terminent  pas  les  mêmes  effets  :  il  est  des 
alimens  qui  stimulent  les  tissus  vivans,  accélèrent  les  mouve- 
mens  organiques  ;  d’autres,  doués  d’une  faculté  tempérante, 
les  modèrent ,  les  ralentissent  :  il  en  est  qui  produisent  une 
vertu  fortifiante  ;  d’autres  semblent  plutôt  agir  comme  relâ- 
cbans,  etc  j  etc.  :  considérons  les  substances  alimentaires  sous 
ces  deux  points  de  vue. 

Il  est  bien  connu  que  tous  les  corps  végétaux  ou  animaux 
qui  ont  la  propriété  de  nous  nourrir  ,  ne  fournissent  pas  dans 
l’acte  de  la  digestion  la  même  quantité  de  chyle.  Dans  les  uns  , 
les  principes  nourriciers  sont  très-abondans  et  comme  concen¬ 
trés  ;  dans  les  autres  ,  ils  paraissent  plus  rares ,  ils  n’existent 
qu’en  petite  quantité  :  or,  d’un  poids  égal  de  ces  divers  ali- 
mens  ,  Lès  forces  digestives  retirent  une  proportion  bien  diffé¬ 
rente  de  liqueur  réparatrice.  Dans  les  productions  végétales  , 
le  mucilage,  la  fécule,  l’huile  fixe,  le  sucre  sont  nourrissans  : 
niais  quelle  différence  n’offre  pas  'la  qualité  ou  l’aptitude  nour¬ 
ricière  dans* chacune  de  ces  matières!  Nous  pourrions  faire  la 
même  remarque  au  sujet  des  alimens  tirés  du  règne  animal. 
Toutes  ces  substances  appaisent  également  la  faim ,  mais  elles 
sont  loin  de  fournir  au  corps  qui  les  reçoit,  la  même  dose  d’é- 
lémens  réparateurs. 

Supposons  des  individus  qui  ne  se  nourriraient  que  d’ali¬ 
mens  farineux;  supposons  que  d’autres  n’ emploieraient  pour 
20. 
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se  .  sustenter  que  des  alimens  mucilagineux  ;  l’inégalité  de 
l’action  réparatrice  dans  ces  deux  classes  d’individus ,  établi¬ 
rait  bientôt  entre  eux  une  opposition  marquée.  Leur  corps  ne 
tarderait  pas  à  offrir  des  caractères  sensibles  qui  seraientcomme 
le  produit  de  ce  re'gime  exclusif  ;  ces  individus  ne  se  ressem¬ 
bleraient  ni  par  leurs  attributs  exte'rieurs ,  la  couleur  de  la  peau, 
la  fermete'  des  chairs  ,  l’embonpoint ,  ni  par  le  mode  d’exercice 
des  fonctions  de  la  vie  ,  le  rhythme  du  pouls  ;  ni  par  leur 
prédisposition  ,1e  caractère  des  maladies  auxquelles  ils  seraient 
sujets.  Ceux  qui  ne  vivraient  que  de  farineux,  auraient  une 
complexion  pléthorique,  le  pouls  plein  et  tort,  le  sang  e'pais, 
très-concrescible  ,  une  vigueur  profonde  ,  et  seraient  menaces 
d’affections  inflammatoires.  Au  contraire ,  si  vous  rencontrez, 
des  personnes  qui  ne  se  sustentent  qu’avec  des  légumes  aqueux, 
des  alimens  mucilagineux  ,  ils  auront  des  organes  mous  ,  re- 
lâche's  ,  sans  e'nergie  ,  un  sang  fluide  ;  vous  les  trouverez  pré¬ 
disposés  aux  maladies  muqueuses  ,  atoniques  ,  cachectiques. 

Ce  produit  de  la  puissance  nutritive  d’un  aliment  ne  se 
remarque  pas  aussitôt  après  son  emploi,  il  faut  un  certain 
temps  pour  qu’il  devienne  sens.ibîe  ;  comme  ici  les  effets 
tiennent  à  l’action  assimilatrice ,  et  que  cette  action  a  un  exer¬ 
cice  lent  et  toujours  gradue',  on  ne  peut  les  apercevoir  et  les 
saisir  qu’à  la  longue.  Ces  effets  dépendent  d’une  variation  , 
d’une  modification  dans  la  constitution  intime  du  sang  et  des 
tissus  vivons  ;  or ,  il  faut  que  cette  modification  ait  eu  le  temps 
de  s’opérer,  pour  qu’on  puisse  la  juger. 

Hippocrate  avait  bien  distingue'  l’aptitude  nutritive  de  l’ali¬ 
ment  ,  potentia  alimenti ,  de  son  volume  matériel ,  moles  ali- 
menli.  Mais  c’est  surtout  dans  l’état  de  maladie  que  cette  con¬ 
sidération  devient  importante.  Le  me'decin  doit,  en  accordant 
de  la  nourriture  à  un  malade ,  estimer  la  quantité'  de  liqueur 
chyleuse  qui  doit  en  sortir,  calculera  quel  degré  va  s’élever 
l’assimilation  dans  le  sang  et  les  tissus  vivans:,  et  se  représen- 
ter-lès  effets  organiques  qui  vont  suivre  cette  nutrition.  Com¬ 
bien  de  fois  n’est-il  pas  utile  d’appaiser  la  faim,  qui  tourmente 
un  malade ,  d’occuper  en  quelque  sorte  sou  estomac  avec  un 
aliment  léger  ,  peu  substantiel ,  qui  ne  fournisse  qu’une  très- 
petite  proportion  de  chyle.  Au  contraire,  on  rencontre  fréquem¬ 
ment  des  occasions  où  il  convient  d’employer  des  alimens 
très-chargés  de  principes  nourriciers  ,  qui  puissent  donner  en. 
abondance  des  élémehs  alibilcs. 

Mais  il  est  encore  dans  la  substance  alimentaire  une  autre, 
cause,  une  autre  propriété  qui  appelle  toute  noire  attention; 
c’est  l’impression  immédiate  qu’exerce  celte  substance  sur  les 
tissus  vivans ,  et  les  effets  organiques  qui  en  dérivent.  Notons 
que  cette  impression  n’a  pas  seulement  lieu  sur  la  surface  gas- 
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tro-intestinale ,  mais  qu’elle  se  fait  sentir  à  toutes  les  parties 
vivantes.  Les  variations  dans  les  mouvemens  des  organes  et 
dans  l’exercice  actuel  des  diverses  fonctions  de  la  vie  qui  sui¬ 
vent  constamment  l’emploi- de  certains  alimens  surtout,  attes¬ 
tent  assez  que  cette  impression  s’e'tend  à  tout  le  système  animal. 

On  sait  que  les  forces  digestives  ne  dénaturent  pas  pleine¬ 
ment,  ne  décbhiposent  pas  complètement  toute  la  substance 
de  l’aliment.  Il  est  une  foule  de  particules  des  matières  mêmes 
qui  doivent  se  convertir  en  chyle ,  du  corps  muqueux ,  sucré , 
farineux  ou  gélatineux,  etc; ,  qui  échappent  à  Faction  àlte'ra- 
trice  de  l’estomac,  et  qui  passent  sur  la  surface  intestinale 
avec  toutes  leurs  propriétés.  Or  ,  les  suçoirs  absorbans  ,  si 
nombreux  sur  cette  surface  ,  pompent  ces  particules  ,  les  im¬ 
portent  dans  la  masse  circulatoire;  arrivées  dans  le  sang  ,  elles 
se  répandent  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  se  trouvent  en 
contact  avec  tous  les  tissus  vivans  ,  et  font  sur  eux  des  impres¬ 
sions  particulières  en  rapport  avec  leur  nature  propre  ,  d’où 
résultent  des  variations  dans  les  mouvemens  des  appareils  or¬ 
ganiques  et  dans  l’exercice  des  fonctions  qui  leur  sont  confiées. 

Ce  que,nous  venons  de  dire  pour  la  substance  même  de  l’ali¬ 
ment  ,  pour  les  matériaux  qui  peuvént  former  du  chyle  ,  s’ap¬ 
pliquera  mieux  encore  aux  principes  réfractaires  sur  lesquels 
l’action  de  l’organe  gastriquo n’a  point  de  prisé,  et  qu’elle  ne 
peut  altérer.  Nous  avons  en  vue  ici  les  parties  aromatiques  , 
amères  ,  salines  ,  acides  ,  qui  se  trouvent  mélangées  dans  la 
nourriture  avec  les  substances  susceptibles  de  former  la  liqueur 
réparatrice.  L’extractif,  le  tannin ,  l’acide  gallique,  l’huile  vo¬ 
latile  ,  le  principe  âcre  des  crucifères  et  des  alliacées ,  survivent, 
si  j’ose  le  dire ,  dans  l’acte  de  la  digestibn ,  à  la  décomposition 
de  la  matière  nutritive,-  réduites  en  molécules  ténues,  ces 
substances  pénètrent  dans  la  mass’q sanguine  et  mettent  en  jeu 
une  faculté  active  qui  se  fait  sentir  à  tous  les  organes,  et  qui 
cause  des  effets  bien  sensibles. 

Cette  pénétration  dans  le  sang,  de  molécules  détachées  de 
la  matière  alimentaire,  et  conservant  toutes  les  propriétés  de 
cette  dernière,  n’est  point  hypothétique.  L’observation  de  tous 
les  jours  la  confirme.  Aussitôt  après  l’administration  d’un  ali¬ 
ment,  elle  a  lieu  :  des  phénomènes  évidens  viennent  annoncer 
la  présence  de  ces  molécules  dans  le  système  animal.  On 
pourrait ,  jusqu’à  un  certain  point ,  suivre  leur  progression 
dans  la  machine  vivante ,  et  noter  leur  impression  sur  chacun 
des  appareils  organiques  ,  en  remarquant  les  variations  quf 
surviennent  dansleurs  mouvemens  et  dans  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  qu’ils  remplissent.  Enfin ,  il  est  facile  de  saisir  ees  mêmes 
molécules  à  leur  sortie  du  corps;  elles  reparaissent  dans  les. 
humeurs  excrétées  ,  et  sont  alors  très- visibles  ,  parce  qu’elles 
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y  sont  comme  concentrées.  Ne  reconnaît-on  pas  tous  les  jours 
dans  la  sueur  ,  l’urine ,  le  lait ,  etc. ,  l’existence  de  l’huile  vola¬ 
tile  des  substances  aromatiques,  de  l’âcreté  des  crucifères, 
de  l’amertume  d’autres  plantes  ,  de  l’huile  fixe  ,  du  fer  ,  etc. , 
parce  qu’on  a  pris  des  alimens  où  se  trouvaient  ces  principes? 

Que  l’on  emploie  successivement,  et  à  quelques  heures  d’in¬ 
tervalle  ,  des  alimens  d’une  nature  opposée ,  et  que  l’on  scrute 
attentivement  tous  les  sentimens  inte'rieurs  qu’ils  feront  naître , 
tous  les  changemens  organiques  qu’ils  susciteront,  on  aura  la 
preuve  que  ces  alimens  exercent  sur  nous  une  puissance  active 
indépendante  de  leur  faculté'  nutritive.  Celui  qui  prendra  des 
mets  épicés  ,  des  matières  alimentaires  charge'es  d’arôme  ,  de 
parties  volatiles ,  etc. ,  sentira  bientôt  la  circulation  s’accélé¬ 
rer;  le  pouls  deviendra  vif  et  fre'quent,  la  respiration  plus 
grande  ,  la  chaleur  animale  se  développera  davantage,  en  un 
mot ,  il  e'prouvcra  une  excitation  bien  marquée.  Si  pour  un 
autre  repas  ,  il  ne  prend  que  des  alimens  mucilagineux  ou  fa¬ 
rineux  ,  sans  aucune  addition ,  il  verra  par  l’absence  des  symp¬ 
tômes  qu’avait  produits  la  première  nourriture ,  et  par  d’autres 
effets  d’un  caractère  oppose'  qui  se  montreront  à  leur  place, 
que  ces  deux  sortes  de  nourriture  ont  sur  le  corps  vivant  une 
influence  bien  vraie,  mais  très-différente  dans  sa  nature.  Com¬ 
bien  cette  action  directe  de  la  nourriture  sur  les  organes  n’est- 
elle  pas  sensible  sur  ceux  qui  se  soumettent  à  la  diète  lactée. 
Le  lait  semble  tout  d’abord  faire  sur  le  système  animal  une 
impression  sédative  ;  il  ralentit  manifestement  les  mouvemens 
de  tous  les  appareils  organiques. 

Il  était  bien  important  de  signaler  ici  ces  effets  immédiats 
de  la  nourriture  sur  le  eorps.  Chaque  fois  que  l’on  accorde  un 
aliment  à  un  malade  ,  on  ne  doit  pas  oublier  qu’une  partie  de 
la  substance  alimentaire  va  pénétrer  avec  toutes  ses  proprié¬ 
tés  dans  l’économie  animale  ;  on  doit  d’abord  se  rappeler 
les  effets  qui  vont  suivre  cette  pénétration  ,  les  changemens 
organiques  qui  en  résulteront,  afin  de  juger  s’ils  seront  favo¬ 
rables  ou  nuisibles  au  malade.  Donne-t-on,  par  exemple,  un 
aliment  mucilagineux  dans  une  phlegmasie  :  en  même  temps 
que  le  corps  reçoit  la  nourriture  ,  il  se  trouve  soumis  à  une  in¬ 
fluence  émolliente  ou  relâchante  ,  qui  tend  à  modérer  l’exal¬ 
tation  des  propriétés  vitales  ,  à  ralentir  les  mouvemens  orga¬ 
niques,  qui,  en  un  mot,  nev,  peut  être  qu’avantageuse.  Un 
aliment  chargé  d’épice^,  doué  d’une  force  excitante  ,  au  con¬ 
traire  ,  exaspérerait  tous  les  accidens  morbifiques  ;  l’impression 
qu’il  porterait  sur  tous  les  tissus  vivans  ,  et  principalement  sur 
l’endroit  qu’occuperait  la  phlegmasie  ,  déterminerait  ce  sur¬ 
croît  d’activité  des  symptômes  inflammatoires.  Mais  en  re¬ 
vanche  cette  même  nourriture  stimulante  se  montrera  utile 
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dans  d’autres  occasions.  Toutes  les  maladies  avec  atonie ,  avec 
débilité  la  re'clament  :  elle  convient  pour  réveiller  la  vitalité 
des  appareils  organiques;  elle  exerce  alors  une  action  vraiment 
médicinale. 

L’observation  de  ces  effets,  de'terminés  par  les  aliméns: 
aussitôt  après  leur  administration  ,  conduit  à  établir  des  diffé¬ 
rences  bien  importantes  entre  toutes  les  substances  qui  ont  la 
faculté  de  nous  nourrir.  Elle  apprend  surtout  à  choisir  ,  dans 
l’état  de  maladie,  une  nourriture  qui  ne  contienne  rien  de 
nuisible.  Il  est  permis  peut-être  à  l’homme  en  santé  dese  rendre 
indépendant  dans  le  choix  de  ses  alimens  ;  il  veut  seulement 
en  tirer  une  liqueur  réparatrice;  il  regarde  avec  indifférence 
les  changemens  organiques  qui  suivront  leur  emploi ,  parce 
que  ces  changemens  seront  momentanés.  Il  recherche  même 
avec  une  sorte  d’empressement  les  alimens  qui  recèlent  des 
principes  stimulans ,  et  qui  le  rendent  tout  à  coup  plus  fort  et 
plus  vivant.  Mais  pour  l’homme  malade,  la  qualité  de  la  nour¬ 
riture  n’est  plus  indifférente  :  les  effets  organiques  qu’elle  sus- 
citeméritent  toute  l’attention  du  médecin ,  parce  que  ces  effets 
augmentent  ou  diminuent  les  accidens  morbifiques  ;  il  est 
donc  nécessaire  qu’il  ait  toujours  en  vue  ce  résultat ,  afin  que 
la  nourriture  qu’il  donnera  aux  malades  tende  ,  par  son  im- 

Eression  sur  les  organes  ,  à  calmer  les  symptômes  dominans  de 
t  maladie  :  nutrimentum  a  nulrimento  dijfert.  Hipp.  Que 
le  praticien  voie  dans  les  alimens,  avec  la  faculté  nutritive ,  une. 
faculté'  médicinale  :  in  alimente  medicamentum.  Hipp.;  il  de¬ 
vra 'se  rappeler  sans  cesse  ce  précepte  d’Aretée  :  que  les  ali-, 
meps  dont  vous  vous  servirez  pour  nourrir  les  malades  soient 
variés  ,  afin  que  vous  puissiez  toujours  en  trouver  qui ,  par  le 
caractère  de  leur  impression  sur  les  organes,  parles  effets  qu’ils 
produiront,  s’accordent  avec  les  médicamens  que  vous  admi¬ 
nistrez  :  alimenta  varia  sunto  ,  specieque  medicameniis  simi— 
lia  :  quin  etiam  in  cibis  médicamenta  reperiuntur. 

11  serait  aussi  ridicule  de  donner  indifféx-emment  aux  ma¬ 
lades  ,  pour  les  sustenter ,  toutes  les  substances  qui  ont  la  fa¬ 
culté  de  nourrir ,  que  d’administrer  les  agens  pharmaceutiques 
sans  choix  et  sans  égard  aux  indications  thérapeutiques  ,  au 
çaractère  des  affections  pathologiques  ;  la  tropbologie  ou  la 
partie  de  la  diététique  qui  s’occupe  de  Remploi  des  alimens 
dans  l’état  de  maladie  ,  doit  avoir  ses  classes  et  ses  sous-divi¬ 
sions  comme  la  matière  médicale  dont  elle  se  rapproche. 

La  distribution  méthodique  des  alimens  que  nous  allons, 
offrir ,  sera  fondée  à  la  fois  sur  leur  aptitude  nutritive  et  sur 
le  caractère  de  l’impression  qu’ils  exercent. sur  le  système  vi¬ 
vant.  L’emploi  exclusif  des  substances  alimentaires  de  chaque 
division  formera  un  régime  curatif ,  une  diète  spéciale,  dont 
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nous  exposerons  la  puissance  sur  le  corps  qui  s’y  soumet,  et 
d’où,  nous  de'duirons  les  avantages  que  le  me'decin  peut  s’en 
promettre.  L’usage  me'diGinal  du  lait  se  nomme  diète  lactée  ; 
nous  aurons  de  même  une  diète  mucilagineuse  ,  une  diète  su- 
cre'e  ,  une  diète  farineuse  ,  une  diète  ge'latineuse  ,  etc. 

De  la  diète  mucilagineuse.  Les  alimens  que  nous  avons  ici  en 
vue  sont  les  carottes ,  les  salsifis  ,  le  scorsonère  ,  les  navets , 
les  choux  ,  la  laitue,  les  e'pinards  ,  les  artichauts,  les  haricots 
verts ,  les  pois  verts  ,  etc.  La  composition  chimique  de  ces 
substances  alimentaires  n’est  pas  absolument  la  même  ;  la  ca¬ 
rotte  contient  du  sucre  ■  le  navet ,  le  chou  recèlent  un  prin¬ 
cipe  âcre  et  volatil  qui ,  à  la  ve'rite' ,  se  dissipe  dans  l’acte  de 
la  cuisson  :  mais  toutes  ces  substances  ont  de  l’analogie  par 
leur  base  nutritive  et  par  leur  action  sur  nous. 

.Ces  alimens  sont  en  ge'ne'ral  d’une  digestion  facile;  quel¬ 
ques-uns  cependant,  comme  les  e'pinards,  semblent  relâcher 
le  canal  intestinal.,  et  intervertir  l’opération  digestive  :  alors  , 
la  matière  alimentaire  traverse  le  canal  intestinal  sans  être  di¬ 
gérée,  elle  donne  lieu  à  des  déjections  copieuses. 

Les  alimens  mucilagineux  exercent ,  sur  le  système  vivant, 
une -influence  que  nous  allons  essayer  de  signaler;  ils  ralen¬ 
tissent  l’action  artérielle  ,  ils  diminuent  la  force  propulsive  du 
cœur  ,  ils  rendent  le  pouls  plus  lent  et  plus  faible.  Les  organes 
sécréteurs  et  exhalans  sentent  aussi  la  puissance  de  cette  in¬ 
fluence  :  ils  perdent  de  leur  activité  ordinaire  ,  et  la  somme 
des  excrétions  qui  sortent  du  corps  éprouve  une  diminution  : 
on  devient,  par  l’usage  de  cette  nourriture ,  plus  lourd  à  la 
balance  ;  et  ce  surcroit  de  pesanteur  devient  très-sensible  , 
parce  que  les  forces  vitales  sont  affaiblies  ,  et  que  l’on  est  en¬ 
clin  à  la  nonchalance.  Voilà  un  sommaire  des  effets  im¬ 
médiats  que  produisent  ces  alimens  ;  effets  que  nous  ne  pou¬ 
vons  rapporter  qu’à  la  pénétration  des  molécules  mucilagi- 
neuses  dans  le  torrent  circulatoire,  et  à  leur  impression  sur  le 
tissu  même  des  appareils  organiques  qui  exécutent  les  diverses 
fonctions  de  la  vie. 

Examinons  maintenant  la  puissance  nutritive  de  ces  alimens. 
Celse  les  a  nommés  alimenta  imkecillimœ  materiœ ,  parce 
qu’ils  recèlent  peu  d’élémens  alibïles  ;  d’un  grand  volume  les 
forces  gastriques  ne  retirent  qu’une  très-petite  quantité  de 
chyle.  Aussi  ceux  qui  rie  vivent  que  de  ces  légumes  ,  ont  un 
sang  fluide  ,  peu  concrescible  ;  sanguinem  debilem  faciunt , 
dit  Hippocrate.  Ces  alimens  pris  même  avec  profusion  ne  ren¬ 
dent  jamais  ce  liquide  surabondant,  ni  d’une  complexion  trop 
riche  ;  au  contraire,  leur  usage  est  un  moyen  sûr  pour  corri¬ 
ger  sou  épaississement ,  son  état  inflammatoire  ;  et  les  méde¬ 
cins  hygiénistes  prescrivent  cette  nourriture  aux  personnes  qui 
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sont  menacées  des  accidens  qu’entraîne  une  trop  grande  plé¬ 
thore. 

Les  alimens  mucilagineux  ne  sont  pas  plus  favorables  à  la 
nutrition  des  tissus  vivans  ;  pauvres  de  principes  nourriciers, 
ils  rendent  l’assinailatioii  peu  active  ;  ils  restaurent  mal  les 
appareils  organiques  ;  ces  derniers  perdent  de  leur  vigueur 
et  de  leur  e'nergie.  La  diète  mucilagineuse  produit  dans  toute 
la  machine  vivante  une  débilite'  profonde:  quamdam  debi- 
litatem  inducunt ,  dit  encore  Hippocrate  en  parlant  d’alimens 
de  cette  nature.  Enfin  ,  si  l’on  persistait  à  ne  vivre  pendant 
quelque  temps  qiie  de  mucilagineux ,  on  acquerrait  une  cons¬ 
titution  organique  qui  disposerait  le  Corps  aux  affections  mu¬ 
queuses  ,  cachectiques  ,  atoniques  ,  etc. ,  etc. 

Les  alimens  que  nous  re'unissons  dans  cette  section  met¬ 
tent  donc  en  jeu  une  propriété  émolliente  ou  relâchante ,  et 
de  plus,  ils  sont  très-peu  nonrrissans.  Or,  d’après  cesdon- 
ne'es ,  il  devient  facile  de  juger  dans  quels  cas  pathologiques 
ils  conviennent.  N’est-il  pas  clair  que  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  où  le  sang  est  trop  abondant ,  et  d’une  complexion  trop 
riche,  où  il  existe  un  excès  de  tension  ,  une  trop  .  grande 
énergie  dans  les  tissus  vivans  avec  une  exaltation  des  forces 
vitales ,  etc.  ,  c’est  une  nourriture  mucilagineuse  qu’il  faut 
choisir,  si  l’on  croit  devoir  donner  un  aliment  au  malade? 

Les  alimens  dont  nous  nous  occupons  ici  seront  très-con¬ 
venables  vers  la  fin  des  fièvres  inflammatoires  ,  des  phleg- 
masies  des  membranes  séreuses ,  comme  la  pleurésie  ,  la  pé¬ 
ritonite  ,  des  phlegmasies  du  tissu  des  viscères ,  la  périp¬ 
neumonie  ,  etc.  Leur  action  émolliente  se  rendra  alors  fa¬ 
vorable  ,  et  on  ne  craindra  pas  de  ranimer  les  accidens  mor¬ 
bifiques  par  une  nutrition  trop  active.  Remarquons  même 
que  le  praticien  doit  mettre  une  grande  différence  entre  une 
boisson  mucilagineuse  et  une  boisson  chargée  de  fécule  , 
comme  la  tisane  d’orge ,  de  gruau  ,  etc. ,  dans  les  inflam¬ 
mations  vives  et  très-intenses;  en  effet,  la  dernière  a  une  pro¬ 
priété  moins  relâchante  que  la  première  ;  mais  surtout  elle 
porte  dans  le  système  vivant  une  bien  plus  grande  propor¬ 
tion  d’éle'mens  nourriciers. 

Les  alimens  mucilagineux  seront  encore  ceux  que  l’on  devra 
choisir  dans  les  phlegmasies  cutanées,  la  petite  vérole ,  la  rou¬ 
geole  ,  la  scarlatine  ,  etc.  Leur  action  sur  les  organes  vivans 
s’accorde  bien  avec  les  effets  des  boissons  émollientes,  adou¬ 
cissantes  que  l’on  recommande  alors.  Ajoutez  que  ces  alimens 
ne  donnent  lieu  qu’à  une  assimilation  très-modérée. 

Dans  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire,  la  diarrhée  par  irritation  ,  la  dysenterie, 
la  blennorrhagie  ,  etc.  ,  les  alimen*  mucilagineux  sont  en- 
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core  une  nourriture  eonvenable  -,  leur  influence  sur  le  sys¬ 
tème  vivant  leur  donne  dans  ce  cas  la  vertu  d’un  médicament 
émollient,  M.  Broussais  s’est  bien  trouvé  d’administrer,  comme 
liqueur  nutritive ,  une  solution  légère  de  gomme  arabique',  de 
gomme  adragant,  dans  laphlogose  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  intestinales.  Cette  membrane  est  plus  rouge ,  plus 
sensible  ,  plus  chaude 5  ses  vaisseaux  capillaires  sont  gonflés  j 
il  existe  sur  sa  surface  une  irritation  ûuxionnaire  :  or  ,  com¬ 
bien  ne  doit  pas  être  favorable  dans  cette  circonstance  le  con¬ 
tact  de  la  matière  mucilagineuse  ! 

Les  alimens  de  cette  section  s’administreront  aussi  avec  succès 
dans  les  hémorragies  actives  ,  surtout  dans  l’hémoptysie. 
Alexandre  de  Tralles  a  célébré  leurs  bons  effets  dans  cette  der¬ 
nière  maladie.  N’est-il  pas  évident  que  des  substances  qui 
tendent  à  ralentir  le  mouvement  artériel ,  à  modérer  le  cours 
du  sang ,  et  surtout  qui  ne  fournissent  à  ce  fluide  qu’une  bien 
faible  réparation,  sont  celles  que  la  raison  indique  de  choisir? 

Dans  les  phlegmasies  qui  ont  un  caractère  chronique ,  qui 
font  avec  une  marche  insidieuse  des  ravages  si  profonds ,  il 
faut  nourrir  et  soutenir  doucement  les  forces  •,  mais  les  ali¬ 
mens  prdinaires  ont  l’inconvénient  d’exciter  la  fièvre  :  c’est 
alors  que  la  diète  mucilagineuse  peut  être  conseillée  avec  quel¬ 
que  espoir  de  succès. 

La  nourriture  mucilagineuse  rendra  /aussi  de  grands  services 
dans  le  traitement  de  quelques  névroses  de  la  génération,  qui 
dépendent  d’un  excès  de  vitalité  dans  l’appareil  génital ,  comme' 
le  satyriase,  le  priapisme,  la  nymphomanie.  Cette  nourriture 
sera  également  convenable  dans  les  maladies  du  système  uri¬ 
naire  ,  la  strangurie  ,  la  dysurie ,  dans  les  constipations  opi¬ 
niâtres  ,  et  dans  les  insomnies  :  on  sait  que  Galien ,  fatigué  par 
l’étude  ,  épuisé  par  de  longs  travaux  ,  se  .  servit  avec  avantage 
de  la  laitue  cuite  pour  se  procurer  du  calme  et  du  sommeil. 

Les  alimens  mucilagineux  pris  en  grande  quantité ,  devenus 
la  seule  nourriture  du  malade  ,  présentent  un  moyen  médi¬ 
cinal  très-efficace  dans  un  grand  nombre  de  névroses,  comme 
l’hypocondrie  ,  la  mélancolie  ,  les  convulsions  ,  la  consomp¬ 
tion,  etc.  Boerhaave  conseille  ces  alimens  dans  toutes  les 
maladies  qu’il  attribue  à  la  fibre  sèche  et  trop  élastique.  Hoff¬ 
mann  a  vu  une  femme  guérie  d’une  mélancolie  invétérée  par 
l’usage  journalier  du  concombre  presque  pour  toute  nourri¬ 
ture.  L’homme  dont  parle  Van  Swieten  ,  et  qui  s’est  débar¬ 
rassé  d’un  ictère ,  en  ne  se  nourrissant  pendant  longtemps 
qu’avec  les  jeunes  pousses  des  plantes  graminées  ,  suivit  aussi 
une  diète  mucilagineuse. 

Enfin,  est-il  nécessaire  de  rappeler  ici  que  les  alimens  mu¬ 
cilagineux  ,  nourrissant  peu,  et  exerçant  une  action  émolliente» 
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doivent  nuire  ,  si  on  les  administre  à  des  individus  actuelle¬ 
ment  atteints  de  maladies  avec  adynamie  ,  avec  atonie  ?  Ce 
genre  de  nourriture  serait  contraire  vers  la  fin  des  fièvres  mu¬ 
queuses  ,  des  fièvres  adynamiques  ,'  dans  les  diarrhées  atoni- 
ques ,  dans  les  affections  chroniques  des  membranes  muqueu¬ 
ses  ,  dans  les  infiltrations  cellulaires  ,  etc. ,  etc. 

De  la  diète  sucre’e.  Les  alimens  où  le  sucre  est  dominant , 
appartiennent  à  cette  section.  Les  personnes  qui  se  sont  mises 
à  l’usage  de  la  moscouade  ou  de  la  cassonade  pour  toute  nour¬ 
riture,  pourraient  servir  d’exemple  pour  la  diète  sucre'e.  Les 
figues,  les  dattes,  les  raisins  secs ,  etc.  sont  des  substances  qui 
doivent  aussi  trouver  ici  leur  place  ;  mais  la  portion  de  muci¬ 
lage  qu’elles  contiennent,  exerce  une  influence  relâchante  très- 
puissante  et  e'trangère  au  sucre  :  ils  produisent,  en  nourrissant, 
des  effets  qui  dépendent  de  l’action  du  corps  mucilagineux  sur 
nos  organes  ••  nous  avons  expose'  ces  derniers  effets  dans  la  sec¬ 
tion  pre'Ge'dente. 

Le  sucre  ,  considère'  comme  matière  alimentaire,  nous  pré¬ 
sente  deux  choses  à  remarquer  :  i°.  les  mole'cules  saccharines 
ne  font  point  d’impression  remarquable  sur  les  tissus  orga¬ 
niques  ;  2°.  le  corps  sucre'  est  e'minemment  nutritif, 

Le  sucre  est  d’une  digestion  très-facile  ;  sous  l’action  des 
forces  digestives  ,  toute  sa  substance  semble  se  re'duire  en  chyle, 
et  il  ne  fournit  presque  pas  de  résidu  excre'mentitiel.  Après  son 
administration ,  on  ne  voit  paraître  aucune  variation  dans  l’exer¬ 
cice  des  diverses  fonctions  de  la  vie  ,  que  l’on  puisse  attribuer 
à  l’impression  imme'diate  des  principes  du  sucre  sur  les  tissus 
vivans.  La  circulation  ,  la  respiration ,  les  exhalations ,  les  sé¬ 
crétions  ,  etc.  suivent  leur  rhytbme  ordinaire.  A  la  ve'rite' ,  le 
corps  sucre'  semble  bien  avoir  une  propriété  adoucissante  ,  et 
tendre  à  modérer  les  mouvemens  organiques  trop  rapides  ou 
trop  forts  :  mais  dans  l’état  de  santé  et  quand  le  sucre  est  bien, 
dépouillé  de  mucilage,  cette  propriété  est  si  faible  qu’on  peut 
à  peine  apercevoir  ses  effets. 

La  qualité  nutritive  du  sucre  est  plus  facile  à  constater;  ceux 
qui  s’en  nourrissent,  éprouvent  bientôt  des  changemens  orga¬ 
niques  qui  dépendent  de  la  dose  considérable  de  principes 
nourriciers  que  reçoit  la  machine  vivante,  et  de  l’activité  que 
prend  l’assimilation  dans  le  sang  et  dans  les  tissus  vivans.  Le 
pouls  plein ,  la  nature  concrescible  du  sang ,  la  coloration  plus 
vive  de  la  peau,  sont  des  effets  qui  attestent  combien  la  nutri¬ 
tion  est  active  dans,  le  fluide  sanguin.  L’énergie,  la  vigueur 
des  mouvemens  de  tous  les  organes ,  prouve  en  même  temps 
que  leur  matériel  est  bien  restauré. 

Les  ouvriers  qui  dans  les  colonies  travaillent  à  la  fabrica¬ 
tion  du  sucre  ,  ne  se  nourrissent  presqu’uniquement  que  de 
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matière  sucrée  ;  ces  individus  ont  beaucoup  de  force  et  sou¬ 
tiennent  les  plus  rudes  travaux.  A  la  Cochinckine  ,  les  ani¬ 
maux  domestiques  sont  également  nourris  avec  des  cannes  ou 
avec  des,  e'cumes  de  vesou  ,  à  l’e'poque  de  la  re'colte  de  la 
canne  et  du  travail  de  l’extraction  et  de  la  purification  de 
son  suc  j  et  quoiqu’ils  fatiguent  alors  plus  qu’en  aucun  autre 
temps,  ils  se  portent  beaucoup  mieux  ,  ils  prennent  même  de 
l’embonpoint.  Ne  sait-on  pas  que  l’on  faisait  manger  beaucoup 
de  figues  aux  athlètes  pour  leur  conserver  une  grande  force , 
et  leur  faire  acque'rir  la  corpulence  qui  les  caractérisait? 

Nous  ferons  une  remarque  sur  l’embonpoint  que  donne  la 
nourriture  sucre'e.  La  graisse  qui  se  déposé  alors  et  s’accu¬ 
mule  dans  le  système  cellulaire  tient  à  ce  qu’il  y  a  une  sura¬ 
bondance  de  sucs  nourriciers  dans  le  corps  vivant  ;  et  sous 
l’enveloppe  adipeuse  qui  recouvre  toutes  les  parties  ,  on  trouve 
des  organes  bien  nourris,  pleins  de  vigueur,  et  une  cons¬ 
titution  ple'tborique. 

Le  corps  sucre'  est  une  source  très-fe'conde  en  principes  ali- 
biles  ;  sa  digestion  est  très-facile  ;  le  contact  des  molécules 
saccharines  avec  nos  organes  ne  change  pas  leur  action  ac¬ 
tuelle  :  or ,  ces  donne'es  ge'ne'rales  doivent  re'gler  l’administra¬ 
tion  the'rapeutique  des  substances  alimentaires  sucrées. 

Le  caractère  éminemment  nutritif  du  sucre  indique  assez 
qu’il  est  contraire  à  toutes  les  affections  où  il  y  a  excès  dé 
vigueur ,  et  un  trop  grand  développement  des  forces  vitales. 
Ainsi  le  sucre  ne  convient  pas  dans  la  fièvre  inflammatoire , 
dans  la  fièvre  bilieuse  ,  dans  les  phlegmasies  essentielles  et 
vives  des  membranes  séreuses  et  des  viscères  ,  etc. ,  dans  le 
début  de  la  petite  vérole  ,  dans  les  hémorragies  actives  dans 
toutes  ces  maladies ,  on  doit  être  très-réservé  sur  l’emploi  du 
sucre ,  du  miel ,  des  sirops ,  dont  on  se  sert  pour  édulcorer  les 
boissons.  On  doit  calculer  la  quantité  de  corps  sucré  que  prend 
ainsi  journellement  le  malade  ,  et  ne  point  oublier  que  ce 
principe,  si  facile  à  digérer,  et  si  riche  en  élémens  alibiles, 
peut  donner  lieu  à  une  assimilation  dans  le  sang  et  le  tissu  des 
organes,  qui  serait,  dans  ces  maladies,  singulièrement  nuisible 
et  directement  opposée  au  but  que  se  propose  le  praticien. 

Mais  le  sucre ,  contraire  dans  toutes  les  affections  oii  l’on 
remarque  trop  de  ton  et  de  vigueur  ,  serait  en  revanche  favo¬ 
rable  dans  toutes  les  maladies  entretenues  par  la  débilité  r 
ainsi ,  dans  les  maladies  fébriles  de  l’ordre  des  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques ,  nepeut-on  pas  se  servir  avec  avantage  du 
sucre  pour  soutenir  les  forces  organiques  par  une  prompte  res¬ 
tauration  de  toutes  les  parties  vivantes  ?  On  sent  assez  combien 
une  nutrition  ,  même  légère,  du  sang  et  du  tissu  des  organes 
serait  profitable  dans  ces  affections ,  parce  qu’elle  fournirait 
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atout  le  système  une  vigueur  vraie,  nouvelle,  et  proportionne'e 
au  degré  de  l’action  assimilatrice. 

Cette  même  matière  alimentaire  conviendrait  aussi  à  la  fin 
des  phlegmasies  cutanées,  des  pblegmasies  des  membranes 
muqueuses.  Si  l’on  de'sire  donner  alors  de  la  nourriture  aux 
malades ,  le  corps  sucré  aura  l’avantage  .de  n’introduire  daus 
les  tumeurs  aucuns  principes  irritans  ou  stimulans  qui  puissent 

La  diète  sucrée  devient  un  secours  très-efficace  dans  beau¬ 
coup  de  névroses  qui  tiennent  à  une  sénsibilite'  excessive  ,  à 
une  trop  grande  mobilité  du  système  nerveux.  On  a  vu  des 
personnes  attaquées  d’hypocondrie ,  de  mélancolie,  d’acci- 
dens  spasmodiques  divers  ,  guérir,  parce  qu’elles  s’étaient 
nourries  de  cassonade  pendant  quelque  temps.  On  connaît 
aussi  des  observations  desquelles  il  résulterait  que  beaucoup 
d’hydropiques  ont  été  guéris  ,  en  se  servant  pour  toute  nour¬ 
riture  de  moscouade.  Il  en  est  de  même  pour  la  phthisie  im¬ 
minente  :  le  sucre  ,  aliment  doux  et  sans  aucune  âcreté ,  a 
quelquefois  changé  avantageusement  l’état  actuel  du  corps  , 
et  détruit  un  mouvement  fébrile  inquiétant  (  Rivière  ,  Hoff¬ 
mann  ). 

Le  sucre  est  un  aliment  propre  pour  les  enfans ,  pour  les 
vieillards  ,  pour  les  convalescens ,  pour  les  personnes  faibles, 
TS’avons-nous  pas  remarqué  qu’il  se  digérait  avec  une  grande 
facilité,  qu’il  fournissait  beaucoup  d’élémens  alibiles,  et  qu’il 
n’exerçait  sur  les  organes  aucune  influence  ,  ni  excitante  ni 
débilitante  ?  Or ,  ces  qualités  ne  peuvent-  elles  pas  expliquer 
pourquoi  des  personnes  qui  ne  se  nourrissaient  que  d’alimens 
sucrés  ,  ont  vécu  très  -  longtemps  ,  conservant  jusque  dans 
Jeur  vieillesse  une  bonne  santé  (  Geoffroy ,  Bergius ,  Dutrône )  ? 
En  effet,  la  vigueur  que  cette  nourriture  donne  à  tous  les 
organes  ,  assure  la  perfection  des  fonctions  de  la  vie ,  et  rend 
en  même  temps  l’existence  plus  douce  ,  plus  tranquille.  Après 
chaque  repas ,  le  corps  n’éprouve  pas  ce  trouble  ,  cette  agita¬ 
tion  intestine,  ce  mouvement  fébrile  que  provoquent  toujours 
les  mets  épicés ,  le  vin  ,  le  café  ,  etc. 

Mais  ou  doit  interdire  les  alimens  sucrés  aux  personnes 
pléthoriques  ,  à  celles  qui  ont  une  prédisposition  aux  affec¬ 
tions  inflammatoires  ,  qui  sont  menacées  de  l’hémoptysie ,  de 
l’apoplexie.  La  matière  saccharine  est  trop  riche  eq  principes 
alibiles;  elle  leur  est  absolument  contraire. 

Di'ele  huileuse.  Les  alimeus  qui  doivent  composer  la  diète 
huileuse  ont  pour  base  nutritive  l’huile  fixe  ;  tels  sont  le  cacao  , 
avec  lequel  on  compose  le  chocolat ,  les  amandes  douces  , 
les  noisettes  ,  les  noix  ,  les  semences  du  pavot,  etc.  ,  l’huile 
d’olives ,  de  faînes  ,  etc.  Le  beurre  et  la  graisse  qui  opt  une 
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origine  animale  ,  se  rapportent  aussi  à  cette  section.  C’est 
avec  des  graines  huileuses  que  l’on  fait  l’e'mulsion,  prépara¬ 
tion  pharmaceutique  d’une  nature  alimentaire  et  même  d’une 
digestion  facile. 

Ce  qui,  pour  nous,  distingue  principalement  les  alimens  hui¬ 
leux  ,  c’est  l’impression  fortement  relâchante  qu’ils  font  sur 
les  tissus  vivans.  Leur  emploi  semble  énerver  les  forces  to¬ 
niques  du  corps  ;  il  affaiblit  manifestement  l’action  des  organes; 
il  rend  plus  tardif  et  languissant  l’exercice  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie.  Enfin ,  les  changerrtens  organiques  auxquels^ 
ces  alimens  donnent  naissance  par  leur  influence  première, 
sontsi  prompts  et  si  prononcés ,  que  l’on  ne  peut  qu’avec  peine 
distinguer  les  effets  qui  dépendent  de  leur  qualité  nutritive.  . 

D’abord  le  corps  huileux  est  d’une  digestion  assez  difficile. 
Son  contact  immédiat  avec  la  surface  de  l’estomac  débilite 
l’appareil  digestif,  et  rend  par-là  plus  pénible  et  plus  lente 
l’opération  vitale  qui  doit  le  convertir  en  chvle.  Souvent  même 
les  matières  huileuses  deviennent  une  sorte  de  fardeau  pour 
l’organe  gastrique;  elles  donnent  lieu  à  une  fausse  digestion. 
On  sait  que  l’huile  fixe  est  placée  dans  les  ouvrages  de  matière  , 
médicale  parmi  les  agens  laxatifs. 

L’emploi  d’une  nourriture  huileuse  enlève  à  l’appareil  circula¬ 
toire  son  énergie  et  rend  le  pouls  mou,  lent  et  faible.  Son  in¬ 
fluence  sur  l’appareil  respiratoire  donne  aussi  moins  d’activité' 
aux  phénomènes  chimiques  de  la  respiration;  l’absorption  elle- 
même  devient  languissante  ;  elle  laisse  séjourner  dans  le  tissu 
cellulaire  des  sucs  lymphatiques  qui  lui  font  prendre  un  déve¬ 
loppement  considérable.  Les  organes  sécréteurs  et  exhalans 
ressentent  fortement  l’impression  débilitante  que  les  alimens, 
dont  nous  nous  occupons  portent  sur  tout  le  système  vivant; 
leur  activité  vitale  est  singulièrement  ralentie  ;  la  somme  to¬ 
tale  des  excrétions  qui  sortent  du  corps  est  considérablement 
diminuée  :  or,  tous  ces  effets  sont  le  produit  immédiat  de  Fac¬ 
tion  qu’exercent  sur  tous  les  appareils  organiques  les  molé¬ 
cules  oléagineuses  qui  ontpériétré  sans  altération  dans  la  masse 
sanguine  ,  et  que  l’on  retrouve  ensuite  '  dans  l’humèür  de  la 
transpiration  qui  a  l’odeur  de  l’huile  dans  ceux  qui  prennent 
des  alimens  huileux. 

Notons  en  second  lieu  que  le  corps  huileux  nourrit  beau¬ 
coup  ;  il  recèle  une  grande  quantité  d’élemens  nourriciers, 
et  lorsqu’il  est  convenablement  digéré  ,  il  donne  beaucoup  de 
chyle  ;  mais  l’impression  fortement  relâchante  que  l’huile  fait 
sentir  à  tous  les  tissus  vivans ,  nuit  à  l’action  assimilatrice  :  elle 
rend  la  fonction  nutritive  languissante.  Alors  les- matériaux 
alibiles  sans  emploi  se  déposent  dans  le  système  cellulaire ,  et 
donnent  naissance  à  un  embonpoint  remarquable.  Mais  sou* 


eette  enveloppe  de  graisse  existe  une  constitution  inerte  et 
sans  vigueur  ;  le  sang  est  peu  concrescible  y  le  matériel  des 
organes  est  mal  restauré  ;  leur  tissu  présente  trop  de  mollessë 
et  de  relâchement;  leur  action  vitale  annonce  un  défaut  d’éner¬ 
gie.  Celse  conseille  les  alimeris  gras  pour  redonner  de  l’embon¬ 
point.  Les  femmes  d’Egypte,  qui  cherchent  à  se  donner  une 
complexion  grasse  ,  prennent  beaucoup  d’huile  de  Sésame. 

La  diète  huileuse  réalise  promptement  dans  le  système 
vivant  une  disposition  spéciale  ,  dont  la  pâleur  de  la  peau  , 
la  bouffissure  générale  ,  la  laxité  des  tégumens  ,  le  défaut  de 
vigueur,  etc.,  deviennent  comme  les  attributs.  Cette  com¬ 
plexion  organique  formera  comme  une  sorte  de  prélude  à 
une  foule  d’affections  morbifiques  ;  elle  sera  un  passage  aux 
maladies  cachectiques,  aux  hydropisies,  etc.  Dans  les  maisons 
religieuses  où  l’on  employait  beaucoup  de  beurre  et  d’huile  , 
les  hernies  complettes  ou  incomplettes  étaient  très-communes. 
Zimmermann  a  même  remarqué  que  plusieurs  deceux  qui  sui¬ 
vaient  ce  régime  étaient  sujets  à  pisser  au  lit  pendant  qu’ils 
dormaient  r  accidens  que  ce  médecin  attribue  au  grand  relâ¬ 
chement  que  les  substances  huileuses  produisent  dans  tous  les 
tissus  vivans. 

L’exercice  de  la  puissance  relâchante- que  possèdent  les  subs¬ 
tances  oléagineuses,  peut  souvent  rendre  de  grands  services 
dans  la  pratique  de  la  médecine.  Ainsi  lorsque  le  médecin 
administre  un  mélange  d’huile  d’amandes  douces  et  de  sirop 
dans  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  la  pleurésie, 
■la  péritonite  ,  etc.,  dans  celle  des  viscères  ,  la  péripneumonie, 
dans  l’irritation  des  voies  urinaires ,  dans  le  priapisme ,  etc. 
c’est  la  vertu  émolliente  ou  adoucissante  qu’il  recherche  ;  son 
but  serpit  manqué,  si  le  corps  huileux  se  convertissait  en 
chyle ,  s’il  fournissait  au  sang  et  aux  organes  des  principes  qui 
pussent  être  assimilés.  De  même  on  ordonne  une  émulsion 
dans  ces  maladies ,  plutôt  comme  un  agent  émollient  qui  doit 
combattre  la  tension  des  tissus  vivans ,  diminuer  leur  vigueur  , 
et  tempérer  l’agitation  générale,  que  comme  une  liqueur  nu¬ 
tritive.  Alors  on  désire  que  les  molécules  huileuses  ne  soient 
point  digérées ,  qu’elles  pénètrent  dans  la  masse  sanguine  ,  et 
que  chaque  partie  sente  l’influence  de  leur  puissance  débilitante. 

Mais  dans  les  maladies  fébriles  des  ordres  des  fièvres  mu¬ 
queuses  ,  adynamiques  et  ataxiques  ,  dans  la  dernière  période 
des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  dans  les  toux 
humides,  la  leucorrhée,  les  blennorrhagies  anciennes,  les  diar¬ 
rhées  atoniques  ,  etc.  etc.  ,  on  ne  doit  pas  administrer  les 
matières  qui  recèlent  le  corps  huileux  ;  l’impression  immé¬ 
diate  qu’elles  porteraient  sur  tous  les  systèmes  organiques  , 
aggraverait  les  accidens  morbifiques. 
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L’emploi  raisonné  de  la  diète  huileuse  peut  procurer  de 
grands  succès  dans  beaucoup  d’affections  chroniques  ,  dans 
les  consomptions  ,  dans  le  marasme  ,  dans  la  phthisie  com¬ 
mençante  ,  dans  l’hypocondrie  ,  etc. ,  lorsque  le  corps  a  une 
complexion  sèche  ,  très-irritable  ,  que  le  pouls  est  vif  et  fré¬ 
quent.  L’impression  première  de  ces  alimens  diminue  l’activité 
morbifique  des  appareils  organiques,  modère  le  cours  du  sang, 
rend  les  excrétions  moins  abondantes  ;  or ,  dans  les  cas  mor¬ 
bifiques  dont  nous  venons  de  parler  ,  elle  doit  de  plus  favo¬ 
riser  l’emploi  des  matériaux  nourriciers  qui  arrivent  dans  la 
masse  circulatoire  y  les  alimens  huileux  deviennent  alors  des 
moyens  puissans  et  salutaires.  Aussi  combien  de  fois  le  cho¬ 
colat  sans  aromates  ,  pris  comme  nourriture  habituelle  et 
presque  exclusive ,  n’a-t-il  pas  été  le  remède  des  maladies  que 
nous  avons  ici  en  vue  ? 

Il  est  trop  évident  que  celte  même  diète  huileuse  serait 
nuisible  dans  les  affections  chroniques  avec  infiltration  cellu¬ 
laire,  bouffissure  ,  etc.  ,  dans  les  hydropisies  ,  etc.  L’usage 
journalier  des  alimens  huileux  prédispose  le  corps  à  ces  ma¬ 
ladies  ,  c’est  assez  dire  avec  quel  soin  on  doit  les  proscrire 
quand  elles  existent. 

Diète  farineuse.  Les  substances  que  nous  réunissons  dans 
cette  section  sont  l’orge,  le  gruau  ,  le  riz,  le  blé,  le  seigle, 
la  pomme  de  terre  ,  le  sagou,  le  salep  ,  le  vermicelle,  là 
semoule  ,  les  graines  farineuses,  etc. 

Ce  qui  distingue  principalement  ce  genre  d’aliment,  c’est 
leur  qualité  très-substantielle  :  alimenta  generis  valentissimi, 
Celse.  Leur  digestion  est  assez  difficile  ,  mais  quand  elle  est 
régulière  ,  il  en  résulte  la  formation  d’une  grande  quantité 
de  chyle  :  aussi  les  effets  les  plus  marqués  qui  suivent  l’em¬ 
ploi  de  cette  nourriture,  sont  ceux  qui  dépendent  d’une  nu¬ 
trition  plus  active  de  toutes  les  parties  vivantes. 

Car  les  molécules  des.  substances  farineuses  qui  pénètrent 
dans  l’appareil  circulatoire  et  se  répandent  sur  tous  les  points 
de  la  machine  vivante  ,  ne  font  pas  sur  les  tissus  organisés 
d’impression  bien  remarquable.  Cependant  ces  alimens  exer¬ 
cent  sur  ceux  qui  s’en  nourrissent  une  influence  émolliente 
qui  tend  à  diminuer  les  propriétés  vitales  des  organes  ,  à  ra¬ 
lentir  leurs  moiivemens.  On  sait  que  la  sensibilité-  générale  et 
la  contractilité  musculaire  sont  peu  développées  chez  les  in¬ 
dividus  qui  ne  vivent  que  de  farineux  j  ou  remarque  en  eux 
un  défaut  de  vivacité  et.  d’jagilité.  Mais  cette  action  émolliente 
de  la  nourriture  farineufè-est  assez  foiblerelle  laisse  même  la 
circulation  ,  la  respiration  ,  l’absorption  ,  les  sécrétions  et  les 
exhalations  suivre  leur  rhythme  actuel  ;  leuremploine  cause  pas 
de  variations  sensibles  dans  l’exercice  de  ces  diverses  fonctions;: 
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Les  effets  les  plus  marque's  que  produit  la  diète  farineuse , 
tiennent  à  l’abondance  des  sucs  nourriciers  qu’elle  introduit 
dans  le  corps  -,  ces  effets  dépendent  d’une  nutrition  plus  active 
dans  le  sang  et  dans  le  tissu  des  organes.  Il  est  bien  connu  que 
l’usage  exclusif  d’une  nourriture  amilace'e  fait  bientôt  prendre 
au  fluide  sanguin  plus  de  volume  :  niais  en  même  temps  que 
le  sang  augmente  de  quantité',  il  devient  plus  e'pais,  plus  con- 
crescible.  En  outre,  le  tissu  des  divers  appareils  organiques 
assimile  avec  énergie,  à  sa  propre  substance,  les  matériaux 
nourriciers  qui  y  arrivent  eu  foule  :  les  organes  deviennent 
plus  forts ,  plus  robustes.  Enfin ,  le  corps  acquiert  une  consti¬ 
tution  ple'thorique ,  remarquable  par  la  ple'nitude  et  la  vigueur 
du  pouls,  le  gonflement  des  veines  cutane'es  ,  la  rougeur  de 
la  peau ,  la  chaleur  animale  plus  douce ,  la  grosseur  des 
muscles,  etc. 

Il  est  évident  que  les  alimens  de  cette  section  conviendront 
dans  toutes  les  maladies  où  l’on  voudra  ,  par  une  nutrition 
active,  soutenir  les  forces  organiques  et  prévenir  leur  e'puise- 
ment,  et  qu’au  contraire  il  faudra  les  défendre  dans  tous  les 
cas  où  l’on  s’occupe  de  diminuer  la  ple'thore  ,  d’abattre  une 
e'nergie  vitale  trop  de'veloppe'e. 

Ainsi ,  dans  la  fièvre  inflammatoire  intense ,  dans  les  phleg- 
masies  des  membranes  se'reuses ,  dans  celle  des  viscères ,  dans 
l’he'moptysie  ,  etc.  ,  on  ne  doit  même  pas  permettre  l’usage 
de  la  tisane  d’orge ,  de  gruau  ,  de  riz  ,  etc.  Ces  boissons  re¬ 
cèlent  trop  d’e'le'mens  nourriciers  j  elles  entretiendraient  dans 
le  sang  et  dans  le  tissu  des  organes  un  degre'  de  nutrition  qui 
deviendrait  très-nuisible  ,  parce  qu’en  ajoutant  aux  forces  to¬ 
niques  du  corps  malade,  il  augmenterait  les  accident;  morbi¬ 
fiques.  Une  boisson  mucilagineuse  est  alors  bien  pre'fe'rable. 

Mais  dans  les  autres  maladies  aiguës  où  il  y  a  une  vive  agi¬ 
tation  du  sang ,  des  mouvemens  organiques  trop  rapides  ;  c’est 
dans  cette  section  que  le  médecin  doit  chercher  des  alimens  , 
s’il  juge  à  propos  d’accorder  de  la  nourriture  aux  malades  ; 
les  décoctions  d’orge  ,  de  gruau ,  de  riz,  l’eau  pane'e,  les 
crèmes  faites  avec  ces  substances  ,  les  panades ,  etc.  ,  sont 
alors  très-recommandables  -,  elles  fournissent  une  grande  abon¬ 
dance  d’e'le'mens  nourriciers  ,  sans  exercer  sur  les  appareils 
organiques  aucune  impression  nuisible  :  elles  me'ritent  la  pré¬ 
férence  sur  les  bouillons  de  bœuf ,  qui  contiennent  une  ma¬ 
tière  extractive  doue'e  d’une  action  stimulante  très-vive. 

Les  substances  amilace'es  seront  donc  les  alimens  que  l’on 
recherchera,  lorsque  l’on  voudra  nourrir  les  personnes  qui 
sont  dans  la  dernière  pe'riode  d’une  fièvre  bilieuse  ou  mu¬ 
queuse,  etc.  On  pourra  aussi  tirer  parti  de  la  qualité  très- 
nonrrissante  des  alimens  de  cette  section  dans  le  cours  des 
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fièvres  advnamiques  et  ataxiques,  en  y  ajoutant  un  agent  exci¬ 
tant,  du  vin ,  une  eau  distillée  aromatique ,  pour  assurer  leur, 
digestion.  Huxham  conseille  la  gelée  de  sagou  et  les  panades 
dans  les  fièvres  lentes  nerveuses. 

Les  alimens  farineux  offrent  une  nourriture  convenable  dans 
le  cours  des  diarrhées,  des  dysenteries,  enfin  des  phlegmasies 
des  membranes  muqueuses  :  c’est  avec  la  gelée  de  saiep  ,  la 
crème  de  riz ,  de  gruau  ,  de  sagou ,  d’orge ,  etc. ,  que  l’on  doit 
sustenter  les  malades  ;  leur  qualité  nourrissante  et  leur  action 
adoucissante  seront  également  favorables.  On  devra  aussi  choi¬ 
sir  ces  préparations  alimentaires  dans  les  phlegmasies  cuta¬ 
nées  ,  la  petite  vérole,  la  rougeole  ,  l’érysipèle ,  etc. ,  lorsque 
les  accidens  de  l’éruption  seront  calmés ,  et  que  l’on  voudra 
nourrir  un  peu  les  malades.  C’était  la  manière  de  Sydenham. 

La  diète  farineuse  sera  un  grand  moyen  de  thérapeutique 
dans  beaucoup  de  névroses  qui  tiennent  à  un  développement 
excessif  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité  ,  associe'  à  une  fai¬ 
blesse  profonde.  Cette  nourriture  douce  ,  émolliente,  calme 
cet  état  d’agitation ,  cette  trop  grande  mobilité  ;  et  fournissant 
en  même  temps  au  sang  et  au  tissu  des  organes  une  grande 
abondance  de  principes  nourriciers  ,  elle  redonne  à  l’économie 
animale  une  vigueur  réelle  qui  efface  les  accidens  morbifiques. 
Ainsi,  dans  le  marasme,  dans  les  consomptions,  dans  la 
phthisie  imminente  ,  dans  beaucoup  d’autres  affections  chro¬ 
niques,  qui  sont  comme  identifiées  avec  un  état  de  maigreur, 
de  fièvre  lente  .  etc. ,  on  a  vu  la  diète  farineuse  procurer  des 
Succès  remarquables.  Hufeland  conseille ,  pour  guérir  la  phthi¬ 
sie  commençante,  de  donner  pendant  six  mois  et  même  un 
an  ,  une  demi-once  de  fécule,  soir  et  malin ,  préparée  avec  du 
lait  :  il  fait  aussi  prendre  le  lichen  pendant  un  mois  au  prin¬ 
temps  et  en  automne.  Beaucoup-  d’autres  praticiens  ont  célébré 
les  succès  obtenus  avec  celte  nourriture  adoucissante  dans  la 
tnême  maladie  :  il  est  constant  qu’elle  diminue  la  fréquence 
de  la  toux ,  qu’elle  calme  l’irritabilité  trop  vive  du  malade,  et 
qu’elle  modère  la  fièvre  de  consomption. 

M.  Broussais,  qui  semble,  dans  son  ouvrage  sur  les  phleg¬ 
masies  chroniques,  s’être  attaché  à  signaler  les  avantages 
qu’uné  thérapeutique  émolliente  peut  procurer ,  a  reconnu 
que  beaucoup  d’individus  qui  passent  pour  être  attaqués  d’hy¬ 
pocondrie  ou  d’obstrùclion  ,  n’ont  souvent  d’autres  maladies 
qu’un  excès  de  susceptibilité  gastrique.  Or,  les  toniques  don¬ 
nés  sous  le  titre  d efondans,  entretiennent,  aggravent  même 
cet  état  de  douleur  :  une  nourriture  amilacée  le  guérit. 

Disons  enfin  que  les  médecins  hygiénistes  interdisent  les 
substances  farineuses  aux  personnes  pléthoriques,  à  celles  qui 
sont  menacées  d’apoplexie  ,  ou  sujettes  aux  hémorragies. 
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.  Diète  acidulé.  Les  matières  alimentaires  que  nous  avons  ici 
en  vue,  sont  les  cerises,  les  pêelies,  les  oranges,  les  ci¬ 
trons  ,  les  fraises  ,  les  framboises,  les  mûres  ,  les  raisins.,  les 
pommes,  les  poires,  les  feuilles  de  l’oseille.  Ces  matières 
nourrissent  peu  ;  elles  tirent  leur  qualité  alimentaire  de  la  pe¬ 
tite  proportion  de  sucre  et  de  mucilage  qu’elles  recèlent  :  ce 
sont  ces  matériaux  immédiats  qui  se  convertissent  en  chyle  ; 
mais  les  principes  acides  qui  abondent  dans  ces  substances 
résistent  aux  forces  digestives  ;  ils  pénètrent  dans  le  fluide  san¬ 
guin  ,  et  produisent ,  par  leur  impression  immédiate  sur  les 
tissus  vivans  ,  des  effets  particuliers  qui  caractérisent  ce  genre 
de  nourriture. 

Ces  effets  sont  ceux  que,  dans  les  ouvrages  de  matière  mé¬ 
dicale  ,  on  attribue  à  une  propriété  tempérante  ou  réfrigérante. 
Quand  le  corps  est  très-échauffé  par  un  exercice  violent  on  par 
la  chaleur  extérieure ,  l’emploi  de  ce  s  fruits  détermine  un  ra¬ 
lentissement  subit  dans  le  pouls ,  une  modération  dans  l’inten- 
çité  de  la^chaleur  animale-,  une  diminution  de  l’agitation  géné¬ 
rale.  Nous  essayerons ,  à  l’article  rafraîchissans  ,  d’expliquer 
la  cause.de  ce  produit  ;  nous  nous  contenterons  ici  de  faire 
remarquer  que  ces  fruits  n’exercent  point  une  influence  débi¬ 
litante  ;~on  sait  qu’ils  réveillent  l’appétit ,  et  qu’ils  excitent  les 
forces  digestives  ;  on  sait  également  qu’on  les  emploie  avec 
succès  dans  les  affections  scorbutiques,  et  dans  d’autres  mala¬ 
dies  où  il  existe  une  atonie  remarquable. 

Les  alimens  acidulés  sont  administrés  avec  avantage  dans  le 
cours  des  'maladies  fébriles  de  l’ordre  des  fièvres  inflamma¬ 
toires  et  bilieuses;  d’abord  ils  fournissent  au  corps  vivant  trop 
peu  de  principes  nourriciers ,  pour  qu’ils  puissent  subvenir  à 
une  assimilation  qui,  dans  ce  cas,  serait  nuisible;  et  de  plus 
ils  mettent  en  jeu  une  puissance  agissante  qui  modère  les 
mouvemens  trop  précipités  des  organes,  réprime  l’agitation 
du  sang ,  etc. 

.  Combien  les  fruiis  acidulés  ne  sont-ils  pas  utiles  dans  les 
fièvres  adynamiques,  dans  les  fièvres  ataxiques,  pour  appaiser 
l’ardeur  générale  qui  tourmente  les  malades  ,  et  surtout  pour 
étancher  une  soif  pénible  !  Les  malades  prennent  alors  avec 

f  and  plaisir  l’eau  de  groseille ,  la  limonade ,  la  décoction 
oseille ,  etc. 

Sydenham  nourrissait  avec  des  pommes  cuites  les  personnes 
atteintes  de  la  petite  vérole,  de  la  fièvre  érysipélateuse ,  de 
l’esquinancie  ,  etc.  Cet  aliment  recèle  très-peu  de  principes 
nourriciers mais  il  jouit  d’une  qualité  tempérante  qui  devient 
très-profitable  dans  les  affections  où  il  y  a  trop  de  mouvement 
et  d’agitation . 

Les.  praticiens  défendent  les  fruits  acidulés  aux  personnes 
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attaquées  de  fièvres  intermittentes  ;  ik  les  regardent  comme 
capables  d’entretenir  les  maladies  périodiques,  même  de  rap¬ 
peler  les  accès  lorsque  la  fièvre  paraît  avoir  cessé.  On  sait 
aussi  qu’on  les  avait  accusés  d’engendrer  l'es  maladies  bilieuses 
qui  régnent  en  été,  de  fomenter  des  dysenteries,  etc.,  les 
praticiens  les  ont  assez  justifiés  de  ces  reproches. 

Les  vertus  curatives  des  alimens  de  cette  section  sont  prin¬ 
cipalement  célèbres  dans  la  cure  de  beaucoup  d’affections 
chroniuues.  Nous  citerons  ici  quelques  observations  seulement. 
Un  jeune  homme  ,  après  des  excès  de  tout  genre  ,  fut  pris 
d’une  fièvre  lente  avec  toux,  chaleur,  etc.  ,  ce  qui  le  réduisit 
au  dernier  degré  de  maigreur.  On  employa  inutilement  une 
foule- de  moyens  différens  ;  mais  un  goût  décidé  du  malade 
pour  les  fraises,  porta  Hoffmann  à  lui  en  permettre  l’usage. 
Tous  les  jours  ce  malade  mangeait  une  très-grande  quantité 
de  ce  fruit.  Deux  mois  de  cette  diète  suffirent  pour  dissiper 
tous  les  accidens  morbifiques. 

Van  Swieten  rapporte  que  des  mélancoliques  refusaient 
toute  espèce  d’aliment ,  excepté  les  cerises  et  les  fraises.  Pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  ils  prirent  tous  les  jours  plus  de 
vingt  livres  de  ces  fruits  ;  ils  trouvèrent  leur  guérison  dans  ce 
régime  médicinal,  qui  d’abord  ne  paraissait  que  bizarre.  Un 
homme  ,  dont  parle  Desbois  de  Rochefort,  tourmenté  depuis 
longtemps  par  une  affection  hypocondriaque  avec  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  engorgement  des  viscères  du  bas-ventre ,  jaunisse 
intense,  etc.  ,  achète  plusieurs  arpens  de  vigne  et  les  dévaste 
pendant  la  saison  du  raisin.  Celte  nourriture  insolite  cause  une 
espèce  de  rénovation  dans  son  économie,  et  le  délivre  de 
ses  maux.  Enfin  l’oseille  cuite,  donnée  comme  aliment,  a 
procuré  les  plus  grands  succès  dans  les  affections  scorbu- 

Diète  lactée.  Le  lait  est  en  général  d’une  digestion  assez 
facile  ;  il  contient  une  assez  grande  dose  d’élémens  nourriciers; 
mais  il  est  principalement  remarquable  par  la  propriété  relâ¬ 
chante  qu’il  possède.  On  sait  que  si  l’on  applique  du  lait  sur 
une  tumeur  inflammatoire  ,  sur  une  surface  irritée ,  ce  liquide 
calme  l’exaltation  des  propriétés  vitales,  diminue  l’activité  des 
petits  vaisseaux ,  fait  en  un  mot  l’office  d’un  agent  émollient 
ou  sédatif.  Or,  en  examinant  le  mode  d’exercice  que  suit 
chaque  fonction  sur  les  personnes  qui  se  soumettent  à  la  diète 
lactée,  on  retrouve  les  effets  de  cette  même  influence  sur  les 
divers  appareils  organiques  qui  composent  la  machine  vivante  : 
le  cours  du  sang  se  ralentit,  le  pouls  devient  plus  lent,  les 
sécrétions  et  les  exhalations  diminuent ,  etc. 

Le  lait  est  une  liqueur  trop  nourrissante  pour  qu’on  puisse 
en  permettre  l’usage  dans  la  fièvre  inflammatoire ,  dans  les 
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phlegmasies  aiguës ,  dans  les  hémorragies  actives.  Le  méde¬ 
cin  s’occupe  alors  de  diminuer  la  pléthore ,  d’abattre  les  forces 
vitales  :  or ,  un  aliment  aussi  substantiel  que  le  lait  pourrait  , 
en  entretenant  la  nutrition  du  sang  et  des  tissus  vivans ,  aug¬ 
menter  tous  les  accidens  morbifiques.  Mais  si  le  lait  doit  être 
proscrit  dans  ces  maladies ,  ce  n’est  que  parce  qu’il  nourrît 
trop  ,  car  son  impression  émolliente  ou  relâchante  serait  alors 
très-utile.  Aussi ,  lorsque'  l’on  délayé  les  bases  nutritives  du 
lait  dans  une  grande  quantité  d’eau  ,  on  compose  une  liqueur 
que  l’on  peut  employer  avec  avantage  dans  plusieurs  de  ces 
maladies.  Sydenham  regarde  l’hydrogale,  ou  le  mélange  de 
trois  parties  d’eau  et  d’une  partie  de  lait ,  comme  une  boisson 
antiphlogistique  -,  il  s’en  servait  avec  avantage  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  petite  vérole  ,  de  la  rougeole  ,  etc.  D’autres  prati¬ 
ciens  l’ordonnent  aussi  dans  la  dysenterie ,  la  diarrhée  avec 
irritation  ,  et  même  à  la  fin  des  pleurésies  ,  des  péripneumo- 
nies  ,  du  rhumatisme  aigu ,  lorsque  les  accidens  inflamma¬ 
toires  sont  dissipés. 

Mais  pour  que  le  lait  puisse  être  administré  avec  avantage , 
il  faut,  suivant  le  conseil  d’Hippocrate,  que  les  organes  gas¬ 
triques  soient  dans  une  bonne  disposition,  et  qu’il  n’y  ait  pas  de 
signes  de  saburres  dans  les  premières  voies ,  d’embarras  gas¬ 
trique  ou  intestinal. 

1  On  remarquera  aussi  que  la  propriété  relâchante  dont  jouit 
le  lait,  le  rend  contraire  aux  fièvres  muqueuses  et  adynamiques, 
aux  évacuations  humorales  avec  atonie ,  etc. 

L’utilité  du  lait ,  devenu  une  nourriture  journalière  et  fon¬ 
damentale,  est  prouvée  par  des  observations  sans  nombre.  Le 
lait  est  un  remède  singulièrement  efficace  dans  les  maladies 
chroniques  avec  maigreur ,  une  irritabilité  extrême ,  un  pouls 
vif  et  fréquent ,  une  chaleur  fébrile ,  etc.  ;  le  lait ,  par  sa  puis¬ 
sance  relâchante ,  corrige  la  tension  des  fibres ,  ralentit  les 
mouvemens  trop  précipités ,  diminue  les  excrétions  trop  abon¬ 
dantes,  change  enfin  la  disposition  intime  du  corps  ;  combien 
la  diète  lactée  n’a-t-elle  pas  reçu  d’éloges  pour  la  guérison  des 
affections  de  poitrine  qui  menaçaient  de  la  phthisie ,  des  hé¬ 
moptysies  périodiques ,  des  consomptions,  des  dartres  et  autres 
affections  cutanées,  des  douleurs  vénériennes,  des  irritations 
des  voies  urinaires ,  etc.  Voyez  lait. 

Dirons-nous  que  cette  liqueur  alimentaire  doit  être  proscrite 
dans  les  affections  chroniques,  lorsque  le  corps  malade  a  une 
complexion  lâche,  humide,  cachectique  ?  l’emploi  du  lait  dans' 
cette  circonstance  augmenterait  le  relâchement  des  fibres  vi¬ 
vantes,  l’atonie  des  organes,  aggraverait  tous  les  accidens  mor¬ 
bifiques.  Si  l’on  cite  des  guérisons  opérées  par  ce  liquide  dans  des 
cas  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner  ,  c’est  que 
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l’on  administrait  en  même  temps  un  agent  tonique  on  exci¬ 
tant  qui  dominait  ou  effaçait  la  faculté  relâchante  du  lait. 

Diète  gélatineuse .  La  ge'Iatine  est  un  principe  immédiat  très- 
abondant  dans  beaucoup  de  substances  animales  :  les  tissus 
blancs,  les  os  broyés,  la  corne  de  cerf,  la  chair  des  jeunes 
animaux,  de  veau,  d’agneau,  de  poulet,  de  grenouilles,  etc. 
en  sont  remplis. 

Les  alimens  gélatineux  occasionnent  des  effets  organiques 
dont  les  uns  tiennent  à  leur  qualité  très-nourrissante ,  et  les 
autres  à  leur  influence  fortement  relâchante  sur  le  système  ani¬ 
mal  ;  l’impression  première  que  cet.te  nourriture  exerce  sur 
les  appareils  organiques,  affaiblit  l’impulsion  artérielle,  ralentit 
le  cours  du  sang,  diminue  l’activité  des  organes  sécréteurs  et 
exua-lans,  rend  moins  fortes  les  pertes  journaîières  que je  corps 
doit  éprouver ,  donne  enfin  à  la  longue  une  complexion  molle 
et  lymphatique  :  aussi  les  médecins  hygiénistes  retranchent-ils 
là  chair  des  jeunes  animaux  de  la  liste  des  alimens  qui  con¬ 
viennent  aux  personnes  d’un  tempérament  pituiteux  et  lym¬ 
phatique. 

La  gélatine  fournit,  dans  l’acte  de  la  digestion,  une  forte  pro¬ 
portion  de  chyle  j  elle  introduit  dans  l’économie  animale  une 
grande  quantité  de  principes  nourriciers;  mais  l’action  relâ¬ 
chante  de  cette  "substance  alimentaire  rend  l’assimilation  peu 
active,  ët  l’usagé  prolongé  des  alimens  gélatineux  donne  lieu 
à  une  surabondance  de  sucs  nutritifs  dans  le  corps,  d’où  résulte, 
souvent  un  embonpoint  inerte  et  sans  activité.  , 

Les  bouillons  de  veaù,  de  poulet,  de  grenouilles,  sont  em¬ 
ployés  journellement  avec  avantage  dans  les  fièvres  inflamma¬ 
toires  et  bilieuses,  et  dans  la  plupart  des  phlegmasies,  dans  la 
diarrhée  avec  irritation,  dans  l’hémoptysie,  etc.  Les  molé¬ 
cules  gélatineuses  qui  pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire, 
font  sur  tous  les  tissus  vivans  une  impression  relâchante  qui 
détermine  une  détente  générale,  alors  très-favorable;  mais 
celte  même  propriété  relâchante  rend  ces  bouillons  con¬ 
traires  dans  les  fièvres  muqueuses  et  adynamiques,  à  moins 
qu’on  n’ajoute  un  acide  végétal,  une  substance  tonique  et 
excitante  pour  corriger  la  puissance  relâchante  de  ces  liqueurs 
nutritives. 

La  diète  gélatineuse  sera  un  puissant  secours  contre  les  acci- 
dens  spasmodiques ,  les  affections  nerveuses  qui  tiennent  à  une 
constitution  du  corps  trop  irritable  ,  à  une  mobilité  excessive. 
On  trouvera  aussi,  dans  ce  genre  de  nourriture,  un  moyen 
efficace  pour  combattre  l’hémoptysie  périodique  avec  chaleur, 
sécheresse,  mouvement  fébrile,  les  dartres  vives,  et  en  général 
les  affections  chroniques  que  l’on  attribue  à  une  acrimonie  des 
humeurs,  où  à  trop  de  tension  de  la  fibre.  On  sent  assez  que 
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ces  mêmes  alimens  seraient  nuisibles  dans  les  maladies  de  long 
cours  avec  inertie  ,  langueur,  bouffissure  ,  etc. ,  dans  les  e'cou- 
lemens  muqueux  chroniques  ,  le  scorbut ,  etc. 

Diète  fibreuse.  C’est  à  cette  section  que  nous  rapportons  la 
viande  de  bœuf,  de  mouton,  de  coq,  les  vieux  pigeons,  les 
perdrix  j  etc.  ;  la  chair  de  ces  animaux  est  e'minemment  nutri¬ 
tive  ;  mais  parmi  les  matériaux  susceptibles  de  se  convertir  en 
chyle,  qui  abondent  dans  sa  substance ,  il  se  trouve  un  principe 
particulier  qui  caracte'rise  ce  genre  de  nourriture  :  ce  principe 
n’existe  pas  dans  les  jeunes  animaux ,  il  se  de'veloppe  à  mesure 
qu’ils  avancent  en  âge  :  c’est  Vosmazome. 

Nous  devons  attacher  une  grande  importance  à  l’existence 
de  ce  principe  dans  les  bouillons  de  viande,  et  distinguer  avec 
soin  ceux  que  l’on  fait  avec  le  veau,  le  poulet,  etc.,  de  ceux 
dans  lesquels  il  entre  du  bœuf ;  les  premiers  ne  sont  qu’une 
eau  de  ge'latine ,.  les  derniers  recèlent  l’osmazome  qui  a  une 
odeur  comme  aromatique,  une  saveur  piquante,  une  propriété 
excitante.  Sydenham  avait  remarque'  que  le  bouillon  de  bœuf 
exaspérait  tous  les  accidens  des  maladies  inflammatoires  ;  nous 
trouvons  ici  la  cause  mate'rielle  de  cet  effet. 

Les  alimens  fibreux  sont  très-substantiels  :  d’unë  petite 
quantité',  les  forces  gastriques  retirent  une  grande  proportion 
de  principes  re'parateurs.  L’abondance  du  sang  ,  la  riche 
composition  de  ce  fluide,  la  ple'nitude  du  pouls,  le  teint  ver¬ 
meil  et  fleuri,  la  fermele'  des  chairs  ,  la  vigueur  organique, 
la  prédisposition  aux  maladies  inflammatoires  :  voilà  le  produit 
de  la  nutrition  devenue  plus  active,  dans  ceux  qui  se  nourris¬ 
sent  d’alimens  fibreux.  Mais  on  remarque  en  même  temps 
d’autres  effets  qui  proce'dent  de  l’influence. stimulante  que  l’os- 
•mazome  exerce  sur  toutes  les  parties  vivantes;  tels  sont  le  dé- 
veloppement  plus  prononcé  de  la  sensibilité  et  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire ,  la  fréquence  et  la  vivacité  du  pouls ,  l’exer¬ 
cice  plus  rapide  de  toutes  les  fonctions  de  la  vie,  la  chaleur 
animale  plus  forte  ,  etc. 

Les  alimens  de  cette  section  doivent  être  proscrits  dans  toutes 
les  maladies  où  il  y  a  pléthore  vraie  et  excès  de  forces  vitales. 
Le  bouillon  de  bœuf  serait  très-nuisible  dans  la  fièvre  inflam¬ 
matoire,  dans  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  la 
pleurésie,  la  phrénésie,  etc.,  dans  celles  des  viscères ,  dans  le 
rhumatisme  aigu,  dans  l’hémoptysie,  etc.;  sa  qualité  nour¬ 
rissante,  et  surtout  sa  propriété  stimulante  doivent  le  faire  re¬ 
jeter.  On  doit  alors  interdire  son  usage  avec  autant  de  soin 
qu’on  le  fait  pour  le  vin,  les  cordiaux,  les  excitans  de  toute 
espèce.  Mais  dans  lesmaladies  fébriles  avec  faiblesse,  le  bouillon 
de  bœuf  offre,  une  nourriture  convenable;  il  nourrit  beaucoup, 
étil  exerce  en  même  temps  Sur  tout  le  système  une  impression 
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propre  à  rappeler  la  vigueur  des  organes,  à  rétablir  leur  acti¬ 
vité'  :  aussi  voyons-nous  cette  liqueur  alimentaire  conseillée 
dans  le  de'clin  des  fièvres  muqueuses,  dans  le  cours  des  fièvres 
adynamiques ,  lentes  nerveuses,  etc. 

Sydenham  vante  l’emploi  des  alimens  fibreux  comme  un 
grand  moyen  de  guérison  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  la 
diète  fibreuse  est  e'galement  recommandable  dans  beaucoup 
d’affections  chroniques,  comme  les  scrophules,  le  diabètes 
sucré,  les  infiltrations  cellulaires,  etc.  ;  la  double  puissance  que 
ces  alimens  tiennent  de  leur  qualité  nourricière  et  de  leur 
influence  excitante  ,  détermine  peu  à  peu  une  mutation  pro¬ 
fonde  dans  le  corps  malade ,  et  seconde  efficacement  la  puis¬ 
sance  médicinale  des  autres  moyens  que  l’on  emploie. 

Diète  tonique.  Nous  avons  ici  en  vue  les  substances  ali¬ 
mentaires  qui  recèlent  naturellement  des  principes  acerbes 
ou  amers,  de  l’extractif,  du  tannin  ,  de  l’acide  gallique  ,  et 
les  alimens  auxquels  on  joint  à  dessein  un  médicament  toni¬ 
que.  La  nourriture  dont  nons  allons  nous  occuper,  jouit  d’une 
propriété  qui  lui  est  propre;  elle  exerce  sur  le  système  vivant 
une  influence  bien  remarquable  ;  mais  elle  présente  une 
grande  diversité,  quand  on  s’attache  à  sa  qualité  nourrissante, 
quand  on  calcule  la  somme  de  principes  alibiles  qu’elle  porte 
dans  l’économie  animale. 

Ces  alimens  produiront  toujours  un  même  effet  immédiat: 
tous  détermineront  un  resserrement  fibrillaire  dans  les  tissus 
vivans  ,  tous  donneront  plus  d’énergie,  plus  de  vigueur  aux 
organes  ;  mais  ils  fourniront  en  même  temps  des  quantités 
très -dissemblables  dé  chyle,  selon  la  nature  de  leur  base 
nourricière  ;  ceux  qui  sont  mucilagineux  nourriront  peu  ;  au 
contraire  ,  ceux  qui  contiendront  beaucoup  de  sucre  ou  de 
fécule ,  donneront  en  abondance  des  élémens  propres  à  être 
assimilés.  En  un  mot ,  l’addition  de  principes  toniques  aux 
alimens ,  les  dépouille  seulement  de  l’influence  qui  leur  est 
propre,  mais  ne  change  rien  à  leur  qualité  nutritive  ;  ils  per¬ 
dent  leur  action  émolliente  ou  relâchante  ,  et  reçoivent  en 
place  une  faculté  tonique  dbnt  les  effets  sont  très-remarqua¬ 
bles  et  très-évid'ens. 

Il  est  assez  facile  de  se  représenter  le  produit  de  cette  fa¬ 
culté  ;  des  digestions  plus  parfaites  ,  une  impulsion  artérielle 
plus  énergique  ,  une  absorption  plus  active ,  tous  les  mouve- 
mens  organiques  plus  forts  ,  etc.;  voilà  des  effets  qui  ne  peu¬ 
vent  être  rapportés  qu’à  l’impression  tonique  que  ressentent 
alors  "tous  les  appareils  organiques.  Mais  cette  impression  in¬ 
flue  aussi  sur  l’exercice  de  la  nutrition.  La  présence  des  prin¬ 
cipes  amers  ou  acerbes  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  leur 
action  sur  tous  les  tissus  Yivans  au  moment  même  où  les 
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Siemens  nourriciers  y  arrivent,  doit  donner  à  l’assimilation 
un  rhythme  particulier. 

Pour  faire  un  emploi  utile  d’une  nourriture  tonique  dans  la 
pratique  de  la  médecine ,  il  faut  à  la  fois  porter  son  attention 
sur  la  propriété  active  dont  elle  jouit  et  sur  son  aptitude  nu¬ 
tritive.  Il  est  évident  que  cette  nourriture,  eût-elle  même  une 
composition  mucilagineuse ,  serait  très-nuisible  dans  les  fièvres 
inflammatoires  et  bilieuses,  dans  les  phlegmasies ,  dans  les 
hémorragies  actives.  L’action  immédiate  des  molécules  amèrés 
ou  acerbes  sur  tous  les  tissus  vivans ,  provoqueroit  une  exas¬ 
pération  soudaine  de  tous  les  accidens  morbifiques.  Mais  dans 
les  maladies  fébriles  de  l’ordre  des  fièvres  muqueuses  et  ady- 
namiques  ,  il  est  avantageux  de  joindre  un  agent  tonique  aux 
matières  alimentaires  que  l’on  donne  aux  malades.  L’ap-. 
pareil  gastrique  affaibli  reçoit  une  impression  tonique  qui  ré¬ 
veille  les  forces  digestives  ;  cette  même  impression  suit  ou 
accompagne  sur  tous  les  points  de  l’économie  animale  les 
sucs  nourriciers  et  favorise  leur  assimilation. 

La  pratique  de  la  médecine  prouve  tous  les  jours  la  grande 
efficacité  de  la  diète  amère  pour  la  guérison  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Nous  savons  que  dans  ce  cas  ,  ce  sont  des  alimens 
bien  substantiels  qu’il  faut  employer.  Un  usage  prudent  des 
alimens  associés  à  un  agent  tonique  a  aussi  procuré  de  grands 
succès  dans  les  affections  chroniques  des  membranes  muqueu¬ 
ses,  la  toux  humide  ,  la  diarrhée  ancienne,  la  leucorrhée,  etc. 
La  plupart  des  médicamens  vantés  contre  ces  maladies  sont 
amers  ;  on  les  administre  à  petites  doses  et  au  moment  des 
repas;  le  malade  suit  alors  une  diète  tonique. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques  que  les  vertus 
curatives  des  alimens  amers  sont  bien  marquées.  Sydenham 
donne  la  mesure  de  leur  étendue  ,  quand  il  dit  que  dans  ces 
affections ,  il  suffit  de  rendre  les  digestions  plus  parfaites 
pour  opérer  des  choses  étonnantes.  La  diète  tonique  jouit  en 
effet  d’üne  efficacité  bien  constatée  contre  les  affections  scor¬ 
butiques  et  scrophuleuscs ,  contre  les  dartres  qui  coexistent 
avec  une  langueur  des  forces  digestives  ,  une  complexion 
froide  et  lymphatique,  contre  les  hydropisies  commençantes, 
etc.  Les  avantages  que  l’on  retire  de  l’usage  prolongé  de  pi¬ 
lules  extractives  ,  d’une  eau  ferrugineuse  et  d’autres  médica- 
rnens  amers,  se  rapportent  toujours  plus  ou  moins  à  la  diète 
tonique.  On  prend  ces  agens  pharmaceutiques  au  moment 
des  repas  ,  ils  se  mêlent  dans  l’estomac  avec  les  alimens  ,  ils 
pénètrent  avec  lés  sucs  ndurrieiers  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  ,  etc. ,  etc. 

Mais  la  diète  tonique  ne  peut  convenir  dans  les  maladies 
-chroniques ,  lorsqu’il  y  a  maigreur  une  grande  irritabilité , 
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une  chaleur  fébrile,  etc.  Le  médecin  doit  alors  chercher  à 
calmer  les  mouvemens  trop  rapides  des  organes ,  à  ralentir  le 
cours  du  sang  ,  à  relâcher  les  tissus  vivans  ;  or,  la  nourriture 
dont  nous  parlons  est  tout  à  fait  opposée  à  cette  inlenlrpji. 
Que  le  praticien  se  garde  surtout  «remployer  ce  régime , 
quand  il  existe  une  phlegmâsie  chronique  de  quelque  viscère. 
Un  grand  nombre  d’observations  ont  démontré,  que  quoi¬ 
qu’il  y  eût  alors  de  la  faiblesse,  les  toniques  étaient  nuisibles, 
pendant  que  les  mucilagineux  et  les  substances  amilacées 
soulageaient  d’une  manière  évidente. 

Diète  excitante.  Les  alimens  que  nous  renfermons  dans 
cette  section  contiennent  des  principes  volatils  ,  âcres  ou  aro¬ 
matiques  ,  soit  que  ces  principes  appartiennent  à  la  constitution 
naturelle  de  ces  alimens  ou  qu’on  les  ait  ajoutés  aux  substances 
mucilagineuses,  sucrées,  huileuses,  farineuses,  etc. ,  que  nous 
avons  placées  dans  les  sections  précédentes.  Nous  allons  en¬ 
core  trouver  ici  des  alimens  qui  nous  présenteront  une  grande 
diversité ,  quand  nous  considérerons  leur  base  nutritive  ,  ou 
la  quantité  de  sucs  nourriciers  que  les  forces  gastriques 
peuvent  en  extraire ,  mais  qui  se  ressembleront  tous  par  l’ac¬ 
tion  immédiate  qu’ils  exerceront  sur  les  parties  vivantes  ,  par 
î’ exercice  d’une  propriété  stimulante. 

Il  est  des  productions  alimentaires  qui  ont  naturellement 
une  qualité  excitante,  comme  le  céleri,  les  oignons,  l’ail,  etc.; 
mais  le  plus  souvent  cette  qualité  de  la  nourriture  dépend  de 
-  l’addition  de  matières  aromatiques  qui  servent  d’assaisonne- 
mens  aux 'substances  vraiment  alimentaires  :  ainsi  tous  les 
alimens,  quelle  que  soit  leur  nature  chimique,  dans  lesquels  ou 
met  du  poivre,  de  la  muscade,  des  clous  de  gérofle,  de  la  ca- 
nellè,  des  feuilles  de  laurier,  de  la  vanille  ,  de  la  sarriette, 
du  tliim ,  du  persil ,  des  échalottes  ,  de  la  moutarde  ,  etc. , 
acquièrent  une  faculté  excitante,  indépendante  de  leur  qualité' 
nutritive  qui  varie  selon  l’espèce  de  matériaux  qui  composent 
'leur' substance. 

Il  est  important  de  noter  ici  que  celui  qui  prend  à  chaque 
repas  un  médicament  excitant ,  donne  à  tous  ses  alimens  une 
propriété  particulière.  Cette  nourriture  porte  dans  le  système 
vivant  avec  les  élémens  propres  à  l’assimilation  ,  des  molé¬ 
cules  qui  stimulent  tous  les  tissus  vivans  ,  et  donnent  à  l’exer¬ 
cice  de  chacune  des  fonctions  de  la  vie  plus  de  vivacité  ,  de 

C’est  à  l’impression  immédiate  de  ces  molécules  sur  les 
tissus  vivans  que  l’on  doit  attribuer  tous  les  effets  organiques 
qui  suivent  l’emploi  des  alimens  excitans.  La  digestion  plus 
prompte,  plus  facile,  le  pouls  plus  vif,  plus  fréquent,  la  res¬ 
piration  plus  grande,  les  sécrétions  et  les  exhalations  plus 
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abondantes  ,  etc. ,  sont  le  produit  de  l’influence  stimulante  qui 
s’exerce  alors  sur  l’e'conomie  animale. 

On  sent  facilement  que  des  alimens  qui,  aussitôt  après  leur 
administration,  déterminent  les  changemens  organiques  que 
nous  venons  d’indiquer,  forment  une  nourriture  médicamen¬ 
teuse  bien  digne  de  l’attention  du  praticien*  donnée  aux  per¬ 
sonnes  attaquées  de  fièvres  inflammatoires  ou  bilieuses,  elle 
occasionnerait  une  exaspération  dangereuse  dans  les  accidens 
morbifiques;  mais  dans  les  maladies  fébriles  de  l’ordre  des 
fièvres  adynamiques ,  elle  se  montrera  utile.  On  joindra  avec 
avantagé  à  toutes  les  substances  alimentaires  que  l’on  donnera 
aux  malades ,  un  peu  de  vin  de  quinquina ,  quelques  gouttes 
d’un  alcool  aromatique,  d’une  teinture,  etc.  Cet  agent  stimu¬ 
lant  accompagnera  partout  les  principes  nourriciers.  Dans 
l’estomac ,  il  réveillera  les  forces  digestives  ;  dans  le  sang  et 
dans  le  tissu  des  organes,  il  augmentera  la  vitalité  ;  il  animera 
la  force  assimilatrice,  et  par  là  if  tendra  à  renouveler  le  foyer 
des  forces  de  la  vie. 

J’admirais,  il  y  a  peu  de  temps,  les  avantages  signalés  que 
peut  par  fois  procurer  une  nourriture  associée  à  un  agent  sti¬ 
mulant.  Des  militaires  arrivaient  en  foule  à  l’Hôtel- Dieu 
d’Amiens,  avec  tous  les  symptômes  qui  annoncent  le  début 
d’une  fièvre  adynamique.  On  leur  donnait  une  nourriture 
restaurante  ;  on  leur  faisait  prendre  du  vin  sucré  à  petites 
doses  répétées  souvent;  en  peu  de  jours  les  accidens  se  sont 
calmés  sur  la- plupart  d’entre  eux,  et  la  maladie  semblait 
avorter. 

Un  régime  excitant  est  aussi  un  grand  moyen  de  guérison 
dans  les  fièvres  intermittentes  ;  des  alimens  substantiels,  et,  de 
plus,  pourvus  de  la  propriété  de  stimuler  les  appareils  organi¬ 
ques,  offrent  une  combinaison  d’influences  bien  propres  à  dé¬ 
truire  ces  maladies  périodiques,  lorsqu’elles  sont  associées  à 
un  état  de  langueur,  de  cachexie.  Ramazzini  a  vu  des  labou¬ 
reurs  se, guérir  de  la  fièvre  quarte  au  milieu  de  l’hiver,  en 
mangeant  des  oignons ,  de  l’ail,  en  bavant  du  bon  vin. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que  des  alimens  qui  recèlent  des- 
principes  stimulans  seraient  nuisibles  dans  les  phlegmasies , 
dans  les  hémorragies  actives?  Il  est  bien  reconnu  que  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  actuellement  atteintes  d’une  inflammation ,  de 
dartres ,  que  celles  qui  portent  une  plaie  ,  un  ulcère ,  etc. ,  ne 
prennent  jamais  une  nourriture  remplie  de  stimulans,  sans  res¬ 
sentir  aussitôt  plus  de  chaleur,  de  tension,  de  douleur  dans  la 
partie  malade.  Les  molécules  douées  de  la  faculté  excitante , 
aiguillonnent  tous  les  tissus  vivans  ;  elles  augmentent  l’agitation 
du  sang,  la  chaleur  animale,  le  mouvement  général;  mais 
leur  impression  devient  surtout  sensible  sur  le  lieu  enflammé , 
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parce  que  l’exaltation  des  proprie'te's  vitales  qui  existe  sur  ce 
point,  donne  plus  de  prise  à  l’activité'  de  ces  mole'cules. 

La  diète  excitante  jouit  d’un  grand  cre'ditdans  le  traitement 
des  affections  scrophuleuses ,  scorbutiques ,  du  rachitis ,  de 
l’anasarque  qui  tient  à  l’inertie  du  système  absorbant,  des 
engorgemens  atoniques,  etc.  On  s’en  sert  aussi  avec  avantage 
dans  certains  cas  de  ste'rilite'  dans  les  femmes  et  d’impuissance 
dans  les  hommes,  dans  les  convalescences  des  maladies  aiguës, 
dans  toutes  les  affections  chroniques  où  il  y  a  relâchement  de 
la  fibre,  débilite'  des  organes,  langueur  dans  les  actes  de  la 
vie  ,  etc.  Il  est  même  vrai  de  dire  que  toutes  les  me'thodes  cu¬ 
ratives  que  l’on  conseille  pour  la  guérison  de  cette  grande  série 
de  maladies  ,  ont  toujours  pour  base  une  diète  excitante ,  mais 
alors  on  choisit  des  substances  alimentaires  qui  soient  très-char- 
gées  de  sucs  nourriciers.  En  effet,  pour  corriger  l’altérationmor- 
bifique  qui  existe  alors  danslès  fluides  et  dans  les  solides  du  corps, 
rien  ne  convient  mieux  que  de  donner  des  alimens  substantiels, 
et  de  provoquer  une  médication  excitante  pendant  que  les 
principes  nourriciers  aborderont  à  toutes  les  parties  vivantes. 
Un  mode  de  nutrition  plus  actif  changera  bientôt  la  com- 
pl  exion  intime  du  sang  et  des  organes  ,  et  produira  une  trans¬ 
mutation  qui  dissipera  les  accidens  morbifiques. 

Mais  cette  diète  excitante ,  si  efficace  dans  les  cas  que  nous 
venons  de  noter,  ne  conviendrait  plus  dans  les  affections  chro¬ 
niques  qui  seraient  comme  identifiées  avec  une  complexion 
sèche ,  très-irritable ,  qui  auraient  pour  symptômes  ùne  cha¬ 
leur  animale  très-vive  ,  une  agitation  fébrile  ,  etc.  Une  nourri¬ 
ture  stimulante  serait  nuisible  dans  l’hypocondrie ,  dans  la 
■mélancolie,  dans  l’hystérie  -,  elle  deviendrait  souvent  funeste 
dans  l’hémoptysie ,  dans  la  phthisie  imminente.  De  même  la 
disposition  de  l’apoplexie  ,  un  anévrysme  commençant,  etc., 
font  une  loi  expresse  d’éviter  les  alimens  dont  nous  nous 
occupons.  Voyez  aliment.  (barbier) 

merenoa  (jean  pierre) ,  Commentantes  de  ratione  victus  in  morbis  ;  in-8». 
Basileæ ,  i556. 

zuccari  (Mario) ,  De  verâ  et  metliodicd  nutriendi  ratione  JYeapoli  usurpald 
pro  curandis  morbis  ;  in-^°.  JYeapoli,  160a. 
duchesse  (joseph) ,  sieur  de  Moramé  ,  de  Lyzerable  et  de  la  Violette ,  fré¬ 
quemment  désigné  sous  le  nom  latinisé  de  Quercelanus  ;  Diæteticon  poly- 
hisloricon  opus  uligue  varium ,  magnœ  ulilitalis  ac  delectalionis ,  quod 
multa  historica  ,  philosophica  et  medica ,  tàm  conservandæ  sanitati , 
cjuàm  variis  curandis  morbis  valdè  necessaria  contineat  ;  in-8°.  Parisiis , 

1606.  —  ld.  in-8° .  Lipsiœ ,  1607.  —  Id  in-4°.  Francofurli  ad  Mœnum, 

1607.  —  Id.  in-8°.  Genepœ  ,  1607  ,  etc.  —  Trad.  en  français ,  sous  ce 
titre  :  Le  porLrait  de  la  santé  ;  in-8°.  Saint-Omer,  1618. 

Ducbesne  était  du  comté  d’ Armagnac  ;  il  est  qualifié  par  le  savant  Haller 
de  vanus ,  jactator ,  indoctus  homo . 


napsodie  empirique ,  dédiée  aux  jiUes  de  l’ALLemagne  ! 


DIÉTÉTIQUE,  s.  f.  ,  diœtetica ,  S'ia.'mnix.n ,  de  S'ialra,. 
La  die'te'tique  est  cette  partie  de  la  the’rapcutique  qui  apprend 
à  se  servir  avec  avantage  des  moyens  de  l’hygiène  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies.  C’est  elle  qui  s’occupe  de  re'gler  l’in¬ 
fluence  qu’exercent  sur  le  corps  malade ,  les  choses  que  les 
anciens  nommaient  non-naturelles  :  son  premier  soin  est  de 
faire  que  cette  influence  ne  soit  pas  nuisible  •,  mais  elle  va 
plus  loin  :  elle  sait  aussi  changer  les  qualités  actuelles  de  ces 
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choses  extérieures  et  les  rendre  par  là  favorables  aux  inten¬ 
tions  du  praticien.  Dans,  ce  cas,  les  moyens  de  l’hygiène 
semblent  acquérir  une  propriété'  me'dicinale  :  on  les  appelle 
remèdes  diététiques. 

Il  est  utile  d’abord  de  se  bien  pe'ne'trer  de  l’importance  des 
secours  que  la  the'rapeutique  emprunte  à  l’hygiène.  On  n’ou¬ 
bliera  pas  que  les  anciens  s’en  servaient  continuellement, 
qu’ils  en  faisaient  leurs  principales  ressources  dans  la  pratique 
de  la  me'decine  ,  qu’enfin  dans  leurs  me'thodes  curatives  ces 
secours  tenaient  le  premier  rang.  Connaissant  peu  dé  me'di- 
camens  ,  c’était  toujours  aux  moyens  de  l’hygiène  qu’ils  s’a¬ 
dressaient  pour  combattre  les  accidens  morbifiques  -,  pour 
remplir  les  indications  qui  se  présentaient.  L’air  qui  entou¬ 
rait  le  malade,  l’appartement  qu’il  occupait,  la  nourriture 
qu’il  prenait ,  l’exercice  auquel  il  se  livrait ,  le  lit  dans  lequel 
il  e'tait,  etc. ,  devenaient  pour  le  médecin  autant  de  circons¬ 
tances  auxquelles  il  donnait  une  activité  particulière  et  dont 
il  se  servait  comme  d’ageus  médicinaux  pour  exciter  les  forces 
ou  pour  modérer  leur  exaltation ,  pour  déterminer  enfin  les 
changemens  organiques  qu’il  jugeait  devoir  être  avantageux.  Le 
corps  malade  était  pour  le  médecin  de  l’antiquité  comme  un 

F  oint,  un  milieu  qui  entretenait  des  relations  avec  tout  ce  qui 
entourait.  Or ,  chacune  de  ces  choses  extérieures  était  inter¬ 
rogée  à  son  tour  :  on  éloignait  ce  qui  semblait  nuire  ,  on  aug¬ 
mentait  l’activité ,  la  puissance  de  ce  qui  devait  servir ,  on 
multipliait  le  nombre  des  influences  propices  ;  en  un  mot ,  les 
anciens  plaçaient  le  malade  au  milieu  d’un  ordre  de  choses  où 
tout  tendait  à  amener,  à  assurer  une  prompte  guérison.  Ce 
sont  les  ouvrages  d’Hippocrate,  d’Arete'e,  de  Celse ,  de  Cœlius 
Àurelianus ,  d’Alexandre  de  Tralles  ,  qu’il  faut  méditer  pour 
connaître  toute  l’étendue  des  ressources  qu’un  praticien  habile 
et  ingénieux  peut  tirer  de  la  diététique. 

Quelques  réflexions  sur  la  puissance  qu’exercent  sur  nos 
organes  les  circonstances  actives  dont  s’occupe  l’hygiène ,  si¬ 
gnaleront  mieux  encore  l’intérêt  qu’elles  doivent  nous  ins¬ 
pirer.  Remarquons  que  la  plupart  de  ces  circonstances  ont 
sur  nous  une  action  continue ,  permanente.  Remarquons  sur¬ 
tout  que  la  puissance  qu’elles  produisent,  a  pour  effets  im¬ 
médiats  de  changer  le  mode  d’exercice  actuel  des  diverses 
fonctions  de  la  vie ,  et  de  faire  adopter  à  chacune  d’elles  un 
rhythme  particulier  qui  dure  tant  que  cette  puissance  elle-même 
continue  d’agir.  Ne  sait- on  pas  que  l’air  froid  et  sec  excite 
les  forces  digestives  ,  qu’il  rend  les  digestions  plus  promptes  et 
l’appétit  plus  vif,  qu’il  donne  à  tous  les  tissus  organiques  plus 
de  ton  et  de  vigueur  ,  enfin  qu’il  finit  par  réaliser  dans  l’éco- 
monie  animale  une  constitution  organique  spéciale  qui  pré- 
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dispose  le  corps  aux  maladies  inflammatoires  ?  Ne  sait-on  pas 
que  l’air  chaud  et  humide  montre  une  autre  espèce  d’activité' , 
qu’il  produit  d’autres  effets ,  qu’il  donne  peu  à  peu  au  corps 
soumis  à  son  influence  une  autre  prédisposition?  Or ,  chacune 
des  circonstances  actives  qui  constituent  les  moyens  de  l’hy¬ 
giène  ,  met  ainsi  en  jeu  une  faculté'  agissante  qui  détermine 
dans  le  système  animal  des  changemens  très-marque's  et  très- 
importans  :  cette  faculté'  vaut  bien  celle  que  l’on  accorde  aux 
substances  médicinales  ;  son  pouvoir  est  aussi  étendu ,  ses 
effets  aussi  remarquables  ,  et  les  avantages  qu’elle  promet  au 
praticien  aussi  sûrs.  Toute  occupée  des  préparations  pharma¬ 
ceutiques  ,  la  thérapeutique  moderne  a  négligé  les  remèdes 
diététiques  j  mais  la  vraie  médecine  est  celle  qui  sait  lier  ces 
derniers  aux  médicamens,  et  combiner  l’action  de  ces  deux 
classes  d’agens ,  de  manière  à  les  faire  agir  dans  le  même  sens  , 
à  tendre  au  même  but. 

Faisons  cette  réflexion  :  les  circonstances  actives  qui  nous 
occupent  sont  les  causes  occasionnelles  ou  prédisposantes  les 
plus  actives  et  les  plus  ordinaires  de  nos  maladies.  Ne  sont-ce 
pas  les  qualités  sensibles  de  l’air ,  les  saisons ,  les  localités  , 
les  alimens  dont  on  se  sert  habituellement,  l’exercice  ou  le 
repos,  les  passions  de  famé ,  etc. ,  que  l’on  accuse  d’être  les 
,  sources  de  nos  maladies?  Pour  rompre  l’harmonie  que  la  nature 
entretient  avec  tant  de  soin  dans  l’économie  vivante ,  pour 
mettre  sa  prévoyance  et  son  énergie  en  défaut ,  pour  établir 
en  un  mot  un  état  de  trouble  ,  ces  causes  ont  dû  développer 
une  grande  puissance  ,  et  la  faire  fortement  peser  sur  la  ma- 
•  chine  animale.  Or ,  si  le  médecin  peut  s’emparer  de  cette  puis¬ 
sance,  s’il  peut  provoquer  son  exercice  comme  à  volonté,  et  la 
maîtriser  assez  pour  diriger  son  action  )  n’est-il  pas  clair  que 
les  causes  qui  la  recèleront  deviendront  aussitôt  des  remèdes 
efficaces  ,  des  agens  pleins  d’énergie  que  la  thérapeutique  doit 
réclamer?  Avouer  que  lés  circonstances  actives  dont  nous  vou¬ 
lons  parler ,  exercent  sur  nous  une  grande  influence  ,  qu’elles 
déterminent  des  changemens  constans  et  remarquables  dans 
les  mouvemens  des  organes ,  dans  les  diverses  fonctions  de  la 
vie }  c’est  dire  en  d’autres  termes  qu’elles  peuvent  faire  l’office 
de  remèdes  dans  la  thérapeutique  ,  c’est  en  un  mot  les  mettre 
au  niveau  des  médicamens  qui  n’ont  pas  d’autre  privilège. 
Car,  avec  les  uns  comme  avec  les  autres  ,  le  praticien  cherche 
seulement  à  susciter  des  changemens  organiques  utiles  ,  à 
exciter  ou  à  modérer  les  mouvemens  de  la  vie ,  à  seconder 
enfin  la  nature  dans  la  direction  de  ses  efforts  salutaires. 

Les  circonstances  actives  qui  forment  les  moyens  de  la  dié¬ 
tétique,  peuvent  être  divisées  en  deux  classes.  L’une  com¬ 
prendra  les  causes  qui  agissent  dans  tous  les  temps  sur  l’homme, 
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soit  qu’il  jouisse  de  la  santé',  soit  qu’un  e’tat  de  maladie  le 
tourmente  :  tels  sont  l’air  atmosphérique  ,  les  saisons,  la  po¬ 
sition  du  pays,  le  climat,  les  alimens,  la  profession,  etc. 
Le  médecin  a  inte'rêt  de  considérer  en  particulier  l’espèce 
d’influence  que  chacune  de  ces  causes  exerce  sur  le  malade 
qu’il  traite  ;  car,  s’il  ne  les  rend  pas  favorables  au  but  qu’il  se 
propose,  il  les  aura  contre  lui,  et  leur  puissance  dérangera 
sans  cesse  son  plan  ,  rendra  ses  soins  inutiles.  Au  contraire  , 
si  le  praticien  sait  soustraire  le  malade  à  l’empire  des  circons¬ 
tances  actives  qui  sont  contraires ,  s’il  sait  e'luder  leur  action 
nuisible  ,  il  verra  très -souvent  les  forces  médicatrices  de  la 
nature  suffire  pour  ope'rer  la  guérison.  Notons  ici  que  ces  cir¬ 
constances  exte'rieures  ont  amené  la  maladie  ,  que  leur  exis¬ 
tence  autour  dii  corps  malade  entretient  le  trouble  morbifique, 
tend  à  augmenter  son  intensité ,  fomente  sans  .cesse  de  nou¬ 
veaux  accidens.  Or,  si  on  les  anéantit,  n’a-t-on  pas  fait  beau¬ 
coup  pour  le  malade  ? 

Cette  thérapeutique  négative  mérite  une  sérieuse  attention 
de  la  part  du  médecin.  Par  elle  ,  les  remèdes  que  l’on  met 
en  usage  ,  conservent  toute  leur  activité ,  au  lieu  que  si  on  la 
néglige,  les  efforts  salutaires  de  ces  remèdes  paraissent  neu¬ 
tralisés  par  des  efforts  contraires.  Par  exemple  ,  en  hiver  et 
par  un  temps  froid  et  sec ,  vous  êtes  appelé  près  d’un  individu 
atteint  d’une  péripneumonie  essentielle.  Laisserez-vous  à  l’air 
qui  entoure  le  malade  ses  qualités  physiques?  N’est -il  pas 
évident  que  vous  vous  exposeriez  à  rendre  inutiles  ou  ineffi¬ 
caces  les  secours  médicinaux  que  vous  emploÿeriez  ?  Mais 
anéantissez-vous  cette  cause  nuisible  ,  vous  avez  déjà  produit 
un  grand  bien.  Si  vous  ne  vous  bornez  pas  là ,  et  si  vous 
donnez  à  l’air  de  l’appartement  qu’occupe  le  malade  une  pro¬ 
priété  active  qui  agisse  dans  le  Sens  des  médicamens  et  des 
autres  moyens  que  vous  administrez ,  et  que  vous  trouverez 
par  exemple  dans  l’air  chaud  et  humide  ,  n’aurez -vous  pas, 
en  éludant  une  circonstance  défavorable  ,  créé  une  circons¬ 
tance  nouvelle ,  une  influence  positive  ,  qui  entrera  dans  vos 
intérêts,  qui  vous  sera  utile  ?  Vous  obtiendrez  en  un  mot  un 
double  avantage. 

Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  dû  à  cette  médecine  néga¬ 
tive,  des  succès  que  l’on  a  attribués  à  d’autres  causes?  Un 
individu  suit  un  régime  excitant;  il  prend  des  mets  épicés; 
il  boit  du  vin  ,  du  café,  des  liqueurs  alcooliques  ,  etc.  On  lui 
conseille  des  jus  d’herbes,  une  eau  minérale,  etc.;  maison 
établit,  comme  première  condition,  que  le  malade  renoncera 
à  ses  habitudes,  qu’il  adoptera  un  régime  doux,  une  nourri¬ 
ture  sans  âcreté.  Bientôt  on  obtient  de  l’amélioration  dans  les 
accidens  morbifiques;  on  en  rend  grâces  au  médicament  que 
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l’on  il  prescrit,  et  on  oublie  ce  que  peut  dans  cecas  l’absence 
des  causes  nuisibles  auxquelles  on  a  soustrait  le  icorps  ma¬ 
lade.  Cependant  tous  les  jours  les  alimens  qu’il  recevait  rem¬ 
plissaient  la  masse  sanguine  de  molécules  stimulantes;  leur 
impression  sur  les  tissus  vivans  entretenait  une  irritabilité  ex¬ 
cessive,  une  sorte  d’état  fe'brile  habituel.  Peut-ou  calculer  le 
bien  qui  doit  suivre  i’ane'antissement  de  celte  seule  cause  ? 

Un  homme  atteint  d’une  fièvre  aiguë  éprouve  une  agita¬ 
tion  singulière;  il  a  la  figure  anime'e,  la  tête  pesante ,  un  de'-, 
lire  fugace.  Le  me'decin  le  trouve  trop  couvert  et  dans  un  air 
trop  chaud;  il  fait  enlever  des  couvertures,  du  lit,  ouvrir  les 
croisées,  rafraîchir  l’appartement  par  des  arrosemens  d’eau 
fraîche,  et  ces  accidens  se  calment  aussitôt. 

La  die'te'tique  comprend  une  seconde  classe  de  moyens  hy¬ 
giéniques,  qui  n’ont  plus,  comme  les  pre'ce'dens  ,  une  action 
nécessaire  sur  le  malade,  mais  que  le  médecin  recherche  dans 
beaucoup  d’occasions,  et  qu’il  emploie,  comme  les  me'dlca- 
mens,  pour  déterminer  dans  l’économie  animale  des  mou- 
vemens  organiques  qui  puissent  être  utiles.  Nous  avons  icken 
vue  les  bains,  qui  peuvent  être  froids,  tièdeS'  ou  chauds',' et 
que  l’on  doit  encore  distinguer  en  locaux  et  ën  généraux,'  les 
bains  de  vapeurs  ,  les  douches  ,  l’insolation  J  l'amplication  de 
linges  ou'autres  corps  très-chargés  de  calorique  libre  sur  quel¬ 
que  partie  du  corps,  les,  vêtemens  ,  les  frictions  ,  etc.  Chacun 
de  ces  moyens  hygiéniques  possède  une  activité  particulière 
dont  le  médecin  doit  connaître  le  caractère,  et  produit  des 
effets  immédiats  qu’il  a  dù  également  étudier.  Muni  de  ces 
connaissances  préliminaires ,  il  sait,  dans  le  traitement. des 
maladies,  invoquer  à  prôpos-la  puissance  de  ces  moyens,  et 
s’en  servir  pour  opérer  des  changernens  organiques  favorables. 

Ajoutons  le  parti  que  le  médecin  peut  tirer  des  impressions 
morales.  Cette  branche  de  la  diététique  doit  singulièrement 
nous  intéresser.  Quelles  ressources  n’offrirait  pas  au  médecin 
l’art  de  calmer  les  passions,  et  quelquefois  de  le-  exciter? 
Combien  d’accidens  dans  les  maladies  dérivent  de  la  dispo¬ 
sition  ,  de  l’état  actuel  de  l’a  me  !  La  médecins  morale  nous  est 
plus 'nécessaire  qu’aux  anciens.  Dans  l’antiquité ,  toutes  les 
institutions , "le  régime ,  les  exercices  gymnastiques  semblaient 
tendre  à  développer  les  forces  musculaires^  l’énergie  physique  : 
notre  manière  de  vivre  excite  plutôt  la  sensibilité.  Les  anciens 
étaient  plus  forts ,  plus  robustes  ;  nous  spmmes’plüs  agiles  et 
pins  sensibles  :  sur  nous  les  impressions  morales  sont  plus 
vives  ;  elles  nous  ébranlent  davantage. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  plus  longs  détails  sur  la  dié¬ 
tétique.  On  trouvera,  à  chacun  des  mots  qùi  expriment  la 
série  des  moyens  de  l’hygiène ,  cë  qui  serait  nécessaire  poui 
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compléter  cet  article  3  et  nous  n’aurions  pu  faire  ici  peut-être 
qu’un  double  emploi.  Nous  devons  donc  renvoyer  nos  lecteurs 

aux  mots  AIR,  ALIMENT,  BAIN  ,  ' CLIMAT,  DIETE,  DOUCHE,  ÉPI- 
THÊME,  EXERCICE,  FRICTION,  GESTATION,  INSOLATION,  LIT, 
PASSIONS  DE  L’AME,  PERCEPTION,  POSITION  DE  PAYS,  PROFES¬ 
SION,  REPOS,  SAISON,  THÉRAPEUTIQUE,  VETEMENT,  etc: 

(barbier) 

hufmann  (Frédéric) ,  De  diœleticâ  sacrce  scripturœ  medicinâ ,  Diss.  in-é». 
Ualœ ,  1718. 

:  Cette  dissertation  médico-théologique  a  été  insérée  dans  divers  recueils ,  et 
traduite  en  allemand,  in-8°.  Ulm ,  1  745.  L’illustre  auteur  cherche  à  démon¬ 
trer  que  les  lois  de  Moïse  sont  fondées  sur  les  principes  les  plus  judicieux  do 
l’hygiène. 

BURCitAED  (Christophe  Martin) ,  De  medendi  ratione  per  præsidia  diœtetica  , 
Diss.  in-4°.  Rostochii,  1726. 

cericke  (pierre) ,  De  remediorum  diæleticortim  in  curandis  morbis  necessi- 
tâte  etprœstantiâ,  Diss.  in-.4°.  Belmstadiï ,  tySo. 
heeesstreit  (jean  Emest) ,  De  fonte  auxiliorum  diœteüco ,  Specimen  aS 
(Palæolagiæ);  in-f.  Lipsiœ,  lyar. 

Rehfeld  (  charles  Frédéric),  De  erroribus  prcecipuis  in  formandis  sïbi  n* 
gulis  diœteticis,  Ùrdtio.  inaug.  in-4°.  Gryphiœ,  1764. 
saccerotte( Louis  Sébastien),  et  Nicolas  Didelot,  Dissertadon  sur  le  sujet 
proposé  en  1775  :  Quelle  est  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales 
l'influence  des  choses  nommées  non  naturelles  ? 

Le  docteur  Dominique  Laflize  partagea  le  prix  double  avec  MM.  Sauçe- 
rotte  et  Didelot.  Les  deux  opuscules ,  insérés  dans  le  tome  5  des  Mémoire» 
.couronnés  par  l’Académie  de  chirurgie,  sont  des  matériaux  excellens  pour  la 
composition  d’une  hygiène  chirurgicale. 
sotesen  (soe)j,  De  regimine  diœtetico  cegrorum  et  reconvalescenüum,  Dus. 

inaug.  pries.  Joan.  Clem.  Dode  ;  in-8° .  Havniœ ,  i3  septembr.  1793. 
>epz(c.  F.  s.),  Essai  sur  le  régime  considéré  sous  le  rapport  de  la  diététique 
.  (Diss.  inaug.) ,  in-8°.  Paris ,  n3  prairial  an  x. 

barbier  (s.  u,  creg.) ,  Traité  d’hygiène  appliquée  à  la  tbérapeudque  ;  2  vol. 
in-8°.  Paris,  1811.  • 

On  ne  peut  disputer  à  l’auteur  de  cet  ouvrage  intéressant  le  mérite  d’avoir 
‘  '  publié  le  premier  uii  traité  complet  d’hygiène  thérapeutique  (Voyez  la  Bi- 
■  bliothèque  médicale ,  tomes  35,  36,  3y  j  le  Journal  général  de  médecine 
tome  4 1 ,  page  42 1 ,  etc. 


DIEXODE  ,  s.  m. ,  diexodus  ,  du  grec  S'ià  ,  à  travers,  et 
.de  s^oi'cs ,  sortie  (le  chemin  par  lequel  une  chose  passe  ,  et, 
en  médecine  ,  la  voie  par  laquelle  se  fait  telle  ou  telle  excré¬ 
tion).  Hippocrate  donnait  ce  nom  à  la  sortie  des  excre'mens 
par  l’anus.  (yilleneuye) , 

DIFFORMITE,  s.  f. ,  difformitas  ;  défaut  dans  les  propor¬ 
tions,  mauvaise  conformation  de  quelque  organe  ou  de  quelque 
partie  du  corps  ,  qui  fait  qu’il  s’éloigne  du  type  ordinaire  et 
naturel,,  généralement  reconnu  comme  l’état  de  perfection. 
La  difformité  peut  ne  choquer  que  la  vue,  elle  peut  alte'rer 
quelques-unes  de*  fonctions. 


DIF  35q 

t<  Quoique  tout  soit  également  parfait  en  soi ,  puisque  tout  est 
sorti  des  mains  du  cre'ateur  (  dit  l’immortel  Buffon  ) ,  il  est  ce¬ 
pendant  ,  relativement  à  nous,  des  êtres  accomplis ,  et  d’autres 
qui  semblent  être  imparfaits  et  difformes.  Lés  premiers  sont 
ceux  dont  la  figure  nous  paraît  agréable  et  complette,  parce 
que  toutes  les  parties  en  sont  bien  ensemble  ,  que  les  corps  et 
les  membres  sont  proportionnés ,  les  mouvemens  assortis , 
toutes  les  fonctions  faciles  et  naturelles.  Les  autres  qui  nous 
paraissent  hideux  ,  sont  ceux  dont  les  qualités  nous  sont  nui¬ 
sibles  ,  ceux  dont  la  nature  s’éloigne  de  la  nature  commune ,  et 
dont  la  forme  est  différente  des  formes  ordinaires ,  desquelles 
nous  avons  reçu  les  premières  sensations  et  tiré  les  idées  qui 
nous  servent  de  modèle  pour  juger.  » 

Un  assemblage  d’objets  ou  de  parties  qui  ne  nous  ont  jamais 
frappé  les  sens  réunis  ,  et  qu’au  contraire  nous  avons  toujours 
rencontrés  dans  des  ordres  différens  et  éloignés  les  uns  des 
autres ,  ne  produira  jamais  qu’un  assemblage  bizarre  ,  un  en¬ 
semble  difforme  :  tel  est  l’animal  idéal  que  nous  représente 
Horace  : 

Humana  capiti  cervicem  pictor  equinam 
Jungere  si  velit . 

C’est  aussi  par  la  raison  que  nous  venons  d’exposer,  et  par 
l’habitude  que  nous  avons  de  rapporter  à  l’état  que  nous  con¬ 
sidérons  comme  le  type  régulier,  que  les  Caraïbes  avec  leur 
front  aplati,  et  les  femmes  des  Houswannhas  avec  leur  tablier, 
nous  paraissent  difformes.  Mais  sans  nous  arrêter  à  ces  diffor¬ 
mités  ,  qui  dureste  sont  particulières  à  quelques  peuplades ,  et 
presque  toujours  dues  à  des  coutumes  ,  ou  produites  par  les 
localités  5  remarquons  que  les  difformités ,  en  général ,  peuvent 
être  communes  à  tout  un  peuple  ,  ou  aune  assez  grande  partie 
de  ce  peuple ,  comme  le  tablier  dont  nous  venons  de  parler  ;  ou 
ne  se  rencontrer  que  sur  quelques  individus ,  comme  sontcelles 
dont  nous  allons  parler. 

D’ailleurs,  telles  dispositions  du  corps  que  nous  regardons 
comme  des  difformités  ,  n’en  sont  point  pour  les  peuples  chez 
lesquels  on  les  rencontre  :  car  ce  que  nous  trouvons  difforme 
dans  la  conformation  extérieure  des  Chinois,  des  Nègres,  des 
Lapons ,  constitue  chez  eux  une  beauté.  Cette  différence  vient 
de  l’habitude  où  nous  sommes  de  considérer  la  race  euro¬ 
péenne  comme  le  type  du  beau  :  quoi  qu’il  en  soit,  les  difformi¬ 
tés  peuvent  être  divisées  en  acquises  et  originelles.  Les  pre¬ 
mières  sont* toujours  le  résultat  d’affections  pathologiques  ,  et 
leur  histoire  sera  exposée  avec  celles  des  maladies  dont  elles 
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sont  la  suite.  Quant  aux  difformités  originelles ,  elles  peuvent 
se  rapporter  à  trois  grandes  classes  :  celles  qui  ont  lieu  par  de¬ 
faut,  par  excès  de  parties ,  ou  par  vice  de  configuration,  de 
direction  ou  de  proportion. 

Les  difformités  qui  ont  lieu  par  excès  de  parties  sont  celles 
où  il  y  a  un  organe  ou  une  portion  d’organe  de  plus  que  dans 
l’e'tat  ordinaire  naturel.  Ainsi ,  les  doigts  surnume'raires  ,  des 
membranes  ou  des  brides ,  qui  oblitèrent  ou  ferment ,  à  l’épo- 
que  de  la  paissance ,  les  ouvertures  naturelles  ,  le  prolonge¬ 
ment  contre  nature  du  filet  de  la  langue ,  du  pre'puce  ,  du  cli¬ 
toris  ,  sont  des  difformite's  par  excès  ;  tandis  que  les  acéphales, 
les  monocles  ,  les  enfans  attaqués  du  bec  de  lièvre  de  nais¬ 
sance,  sont  des  difformite's  par  défaut;  les  dents  surnume'raires 
ou  hors  de  rang ,  la  courbure  vicieuse  du  rachis  ,  le  strabisme , 
le  torticolis ,  un  doigt  plus  volumineux  dans  une  main  ou  dans 
un  pied  ,  constituent  des  difformite's  par  de'faut  de  configura¬ 
tion,  de  direction  ou  de  proportion.  Quelques  auteurs  établissent 
encore  un  ordre  de  difformite's  qu’ils  appellent  par  aberration  : 
c’est  dans  celui-ci  qu’il  faut  ranger  la  transposition  des  viscères 
d’un  côte'  à  l’autre  du  corps ,  ou  de  l’inte'rieur  à  l’extérieur.  Parmi 
plusieurs  exemples  curieux  de  cette  dernière  espèce ,  nous  en  ci¬ 
terons  un  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  à  Berlin,  dans 
le  cabinet  anatomique  dirige' par  le  professeur  Walter  ;  c’était 
un  enfant  dont  le  cœur  est  situé  à  l’extérieur  de  la  poitrine, 
et  placé  dans  la  direction  du  sternum  qui  le  supporte. 

La  polysarcie  et  l’extrême  maigreur  donnent  aussi  aux  ani¬ 
maux,  et  particulièrement  à  l’homme  ,  un  aspect  difforme. 
La  première,  en  noyant  les  formes  dans  des  masses  de  graisse; 
la  seconde,  en  laissant  apercevoir  des  éminences  osseuses,  et 
par  l’absence  de  ces  formes  arrondies ,  qui  dénotent  la  santé 
et  impriment  à  nos  parties  le  cachet  de  la  perfection. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  indiqué  que  des  difformités  partielles 
de  nos  organes;  mais  l’homme  tout  entier  peut  naître  tout 
difforme ,  et  si  notablement  différent  dans  sa  structure  des 
autres  hommes ,  qu’il  n’en  peut  plus  conserver  le  nom.  On 
nomme  monstres  ces  produits  de  la  génération.  Tous  les  indi¬ 
vidus  qui  s’écartent  à  ce  point  de  cette  forme  primitive ,  ne 
vivent  que  peu  de  temps.  Nous  ne  rappellerons  point  ici  les 
nombreuses  hypothèses  successivement  avancées  par  les  savans 
sur  leur  formation.  Les  difformités  peuvent  être  quelquefois 
si  considérables  ,  qu’elles  peuvent  faire  craindre  pour  les 
jours  de  la  femme  si  elle  devenait  enceinte,  et  tellement  re¬ 
poussantes  ,  qu’elles  peuvent  devenir  un  obstacle  au  mariage 
{Voyez  les  détails  sur  ce  sujet  à  l’article  copulation ,  t.  vi  ).  fin 
général  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  police  médicale  ad¬ 
mettent  en  principe  qu’on  doit  permettre  le  mariage  si  une 
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difformité  repoussante  est  accidentelle  ;  et  le  défendre  au  con¬ 
traire  si  elle  est  héréditaire. 

Dès  l’antiquité ,  quelques  législateurs  et  quelques  gouver- 
nemens  ont  repoussé  de  ,1a  société  les  individus  faibles  où  dif¬ 
formes,  sous  prétexte  qu’ils  n’étaient  point  aptes  à  défendre 
l’état.  Une  loi  de  Lycurgue  les  vouait  à  la  mort  chez  les  aus¬ 
tères  Spartiates.  Strabon  rapporte,  dans  son  quinzième  livre 
de Indis ,  que  chez  ces  peuples  la  difformité  est  méprisée,  et  la 
beauté  fort  en  honneur  :  il  ajoute  que  cette  qualité  extérieure 
influe  jusque  sur  le  choix  de  leur  roi ,  et  qu’on  examine  pu¬ 
bliquement  les  enfans  deux  mois  après  leur  naissance ,  afin  de 
juger  s’ils  ne  sont  point  difformes  ,  et  s’ils  sont  dignes  d’être 
élevés,  utrum  légitimant  formant  habeant  et  vild  dignam. 

Chez  les  Chrétiens  -,  la  religion  prescrit  la  formule  sous 
laquelle  le  baptême  conditionnel  doit  être  administré  aux  indi¬ 
vidus  si  difformes ,  qu’ils  semblent  ne  plus  appartenir  à  la  race 
humaine.  Voyez  baptême  ,  monstre. 

La  chirurgie  applique  souvent  ses  secours  pour  remédier 
aux  diverses  espèces  de  difformités,  soit  par  des  opérations 
dans  celles  qui  ont  lieu  par  excès,  soit  par  des  moyens  de 
prothèse  dans  quelques-unes  de  celles  qui  ont  lieu  par  défaut , 
soit  enfin  par  des  moyens  mécaniques  capables  de  replacer, 
de  redresser,  etc. ,  les  parties  dans  les  difformités  qui  résultent 
du  défaut  de  direction  ou  de  proportion.  Je  termine  ces  consi¬ 
dérations  abrégées  sur  les  diverses  espèces  de  difformités ,  et 
n’entre  dans  aucun  detail  sur  chacune  d’elles  en  particulier  ; 
elles  serùnt  décrites,  et  les  moyens  d’y  remédier  indiqués  aux 
articles  machine ,  ope'ration,  orthope'die  ,  vice  de  conforma¬ 
tion.  (  MOUTOU"  ) 

DIFFUS,  adj . ,  diffusus.  Ce  mot  désigne  au  sens  propre, 
ce  qui  est  étalé  ou  trop  étendu;  et  au  figuré  ce  qui  est  pro¬ 
lixe  ou  trop  long.  Un  style  diffus  est  celui  dans  lequel  les 
idées  sont  disparates  et  incohérentes  ,  ou  exprimées  trop  ver¬ 
beusement  ,  ce  qui  nuit  à  la  netteté ,  à  la  précision ,  à  l’intelli¬ 
gence  du  discours  ;  et  on  appelle  diffus  l’orateur  qui  fait  usage 
de  ce  slyle  vicieux.  Diffus  étant  par  extension  synonyme  de 
confus ,  on  dit  que  les  objets  paraissent  diffus  quand  ils  ne  se 
peignent  pas  nettement  sur  la  rétine,  soit  à  raison  de  leur 
éloignement ,  soit  à  cause  d’un  vice  d’organisation  dans  l’œil 
même.  (jourdajt) 

DIFFUSIBLE,  adj. pris  aussi  substantivement,  cLiffusibilis , 
du  verbe  dijfundere ,  répandre,  étendre.  Les  médicamens  que 
nous  entendons  désigner  ici  par  le  titre  de  diffusibles  ,  for¬ 
meront  ,  dans  notre  distribution  pharmacologique ,  la  sixième 
classe  (  Voyez  matière  médicale  ) .  Ces  agens  suscitent  un  genre 
de  médication  qui  ne  ressemble- pas  aux  autres;  ils  provoquent 
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un  ensemble  d’effets  immédiats  qui  a  quelque  chose  de  carac¬ 
téristique.  Cette  expression,  qui  n’annonce  dans  les  médica- 
mens  que  la  faculté'  de  s’e'tendre,  de  se  propager  dans  la  ma¬ 
chine  vivante  ,  n’est  peut-être  pas  très-heureuse,  puisque  tous 
les  agens  pharmaceutiques  sont  dans  le  même  cas  :  arrive's  sur 
la  membrane  muqueuse  des  voies  intestinales  ,  leurs  molé¬ 
cules  sont  absorbe'es  et  importées  dans  le  torrent  circulatoire; 
dans  ce  sens  ,  tous  les  médicamens  seraient  donc  diffusibles. 
Mais  ce  qui  distingue  ceux  auxquels  nous  donnons  ce  nom, 
c’est  la  rapidité  avec  laquelle  ils  pénètrent  l’économie  animale , 
c’est  la  promptitude  avec  laquelle  ils  agissent.  Ils  sont  à  peine 
dans  l’estomac,  et  déjà  leurs  effets  sont  sensibles.  On  dirait 
qu’au  moment  même  de  leur  emploi ,  une  diffusion  de  leurs 
principes  actifs  part  du  centre  gastrique ,  et  que  par  une  sorte 
d’irradiation  ,  ces  principes  atteignent  tout  de  suite  jusqu’aux 
extrémités  du  corps.  Or,  le  mot  diffusible  exprime  bien  cette 
particularité  propre  à  l’action  des  médicamens  que  nous  avons 
ici  en  vue  ,  et  nous  avons  mieux  aimé  nous  en  servir  ,  en  pre'- 
cisant  bien  son  acception  ,  que  d’en  créer  un  nouveau ,  pour 
dénommer  la  classe  des  médicamens  que  nous  réunissons  ici. 

Les  partisans  de  Brown  donnent  ce  nom  à  tous  les  agens 
qui  possèdent  une  propriété  excitante  ou  tonique  :  ils  distin¬ 
guent  i°.  des  diffusibles  stimulans  ;  2°.  des  diffusibles  perma- 
nens.  Dans  notre  manière  de  voir,  l’association  des  mots  diffu¬ 
sibles  et  stimulans  présente  une  sorte  de  pléonasme  ,  car  les 
diffusibles  doivent  avoir  la  faculté  de  stimuler  les  tissus  vivans; 
mais  tous  les  agens  stimulans  ne  peuvent  être  réunis  dans  une 
seule  et  même  classe,  parce  qu’il  en  est  qui  présentent  dans 
leur  action  un  caractère  qui  les  distingue  des  autres  ,  et  nous 
Serons  obligé  de  former  une  classe  dé  médicamens  excitons 
(  Voyez  ce  mot).  Quant  à  la  dénomination  de  diffusibles  per- 
manens  ,  elle  implique  une  sorte  de  contradiction.  La  célérité 
avec  laquelle  s’exerce  la  puissance  diffusible ,  ne  lui  permet  pas 
d’être  durable  ;  aussi  les  médicamens  auxquels  les  brownistes 
donnent  ce  titre  ,  sont-ils  ou  des  toniques  ou  des  excitons. 

I.  Des  substances  médicinales  diffusibles.  Les  substances 
dans  lesquelles  réside  principalement  la  puissance  diffusible, 
sont  l’alcool  ou  l’esprit  de  vin  ,  l’alcool  affaibli  ou  l’eau-de-vie , 
l’e'ther  sulfurique  ,  l’éther  alcoolisé  ou  liqueur  minérale  ano¬ 
dine  d’Hoffmann.  Toutes  les  .  préparations  pharmaceutiques 
dans  lesquelles  entreront  ces  liquides  ,  produiront ,  avec  un 
degré  d’intensité  proportionné  à  leur  dose  ,  les  effets  immé¬ 
diats  qui  caractérisent  la  médication  diffusible.  Nous  noterons 
aussi  l’éther  nitrique ,  l’éther  phosphore' ,  l’ammoniaque. 

Nous  trouverons*  donc  là  propriété'  qui  nous  occupe  dans 
les  teintures,  les  élixirs  ,  les  quintessences,  etc. ,  qui  se  com- 
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posent  en  mettant  infuser  dans  l’alcool  des  substances  médici¬ 
nales  ;  comme  l’absinthe  ,  l’angélique  ,  la  serpentaire  de  Vir¬ 
ginie  ,  la  sauge  ,  le  romarin  ,  l’e'corce  d’orange ,  de  citron , 
lacanelle,  le  safran ,  la  myrrhe ,  le  macis ,  les  doux  de  gé~ 
rofle,  la  camomille  romaine ,  la  cascarille ,  le  quinquina,  la 
gentiane ,  le  chardon-bénit ,  le  chamædrrsyles  semences  d’anis, 
de  fenouil ,  etc.  ,  etc.  Mais  n’oublions  pas  que  les  principes 
enlevés  par  l’alcool  à  ces  substances  médicinales,  conservent 
leur  action  particulière  ,  et  que  dans  les  effets  de  ces  teintures* 
on  distingue  souvent  le  produit  des  ingrédiens,  du  produit  de 
l’excipient.  Ainsi ,  l’administration  d’üne  cuillerée  de  teinture 
de  quinquina  nous  fait  apercevoir  d’abord  l’influence  vive  et 
prompte  de  l’alcool ,  puis  se  montre  plus  tardivement  l’im¬ 
pression  tonique  de  la  substance  médicinale.  Les  effets  des 
matières  douées  d’une  vertu  excitante  se  lient  tellement  à  ceux 
de  l’alcool ,  qu’il  est  très-difficile  d’en  faire  le  départ ,  lorsqu’on 
n’en  prend  que  de  faibles  doses.  Ce  sont  surtout  les  teintures 
purgatives,  celles  faites  avec  le  jalap  ,  la  scammonée,  le  tur- 
bith,  la  rhubarbe,  le  séné,  qui  présentent  une  succession  d’ef¬ 
fets  bien  tranchée  ;  à  peine  la  teinture  est-elle  administrée  que 
les  phénomènes  qui  décèlent  l’action  diffusible,  se  manifes¬ 
tent,  et  ce  n’est  qu’une  ou  deux  heures  après  ,  que  viennent 
les  signes  qui  annoncent  un  travail  purgatif,  une  irritation 
de  la  surface  intestinale.  N’oublions  pas  ici  une  remarque  déjà 
faite  par  Stahl ,  c’est  que  l’alcool ,  comme  excipient ,  semble 
favoriser  le  développement  des  propriétés  actives  des  principes 
végétaux  ou  animaux  dont  il  s’est  emparé.  On  croirait  qu’il 
ajoute  à  leur  puissance  ,  tant  elle  montre  alors  d’énergie. 

Nous  devons  noter  ici ,  comme  des  agens  diffusibles  pleins 
de  force,  les  alcools  distillés,  que  l’on  appelle  aussi  esprits  ou 
eaux  spiri tueuses .  On  sait  que  pour  obtenir  ces  préparations, 
on  soumet  à  la  distillation  de  l’alcool  et  des  substances  aroma¬ 
tiques.  Les  principes  volatils  de  ces  dernières  s’élèvent  avec 
l’alcool ,  s’unissent  atfec  lui ,  et  accroissent  sa  force  agissante. 
Les  alcools  distillés,  connus  sous  les  noms  d’esprit  de  lavande  , 

.  d’eau  de  la  Reine  d’Hongrie ,  d’esprit  de  fleurs  d’orange ,  d’es¬ 
prit  de  canelle  ,  d’eau  de  mélisse  composée  ,  de  Cologne  , 
d’eaux  thériacale,  alexitère ,  impériale ,/ vulnéraire,  etc. ,  etc. , 
seront  donc  des  agens  doués  de  la  puissance  que  nous  avons 
nommée  diffusible. 

Les  liqueurs  de  table  ou  ratafias.,  qui  ne  sont  que  des  sirops 
alcooliques ,  appartiennent  aussi  à  cette  classe  -,  la  force,  active 
qu’ils  mettent  en  jeu  ,  ne  diffère  pas  de  la  propriété  diffusible. 
Les  potions  dans  lesquelles  on  fait  entrer  une  teinture,  un 
alcool  ffistillé ,  de  l’éther  sulfurique  ,  etc.  ,  possèdent  la  pro¬ 
priété  qui  nous  occupe  -,  dans  les  effets  qu’ils  suscitent?,,  an.  ve- 
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connaît  l’influence  de  la  vertu  diffusible.  Rapportons  encore 
ici  !e  sirop  d’e'ther  de  M.  Boullay. 

L’action  du  vin  sur  l’économie  animale  le  rapproche  beau¬ 
coup  des  me'dicamens  de  cette  classe.  Cependant  ce  liquide  a, 
dans  l’exercice  de  sa  faculté  active ,  quelque  chose  de  plus  lent 
et  de  plus  durable  en  même  tenips ,  que  la  faculté  des  vrais 
diffusibles  ;  mais  le  caractère  de  son  activité  est  au  fond  le 
même  ,  et  les  effets  qu’il  détermine  ont  la  plus  grande  analo¬ 
gie  avec  ceux  que  produisent  les  alcooliques  :  enfin,  donné  à 
haute  dose  ,  il  conduit  de  même  à  un  état  d’ivresse.  Les  vins 
médicinaux  dans  lesquels  il  entrera  des  substances  aromatiques 
douées  d’une  propriété  excitante  ,  seront  donc  des  agens  dif¬ 
fusibles.  Ceux  qui  seront  composés  avec  des  matières  médici¬ 
nales  amères  ou  styptiques ,  et  qui  jouiront  d’une  faculté  to¬ 
nique  ,  présenteront  encore  la  propriété  diffusible,  mais  elle 
sera  modifiée  par  une  impression  tonique. 

II.  Des  effets  imme'diats  des  me’dicamens  diffusibles.  Ces  • 
médioamens  ont  une  volatilité  remarquable  :  si  on  les  tient 
près  des  yeux,  les  émanations  qui  s’en  échappent  frappent  la 
conjonctive  j  l’irritent,  produisent  un  sentiment  pénible.  Si  on 
les  approche  du  nêZ,  on  sent  aussitôt  leur  puissance  :  on  tire 
même  parti  de  cette  qualité  dans  les  évanouissemens ,  dans  les 
asphyxies  ,  poiir  rétablir  l’exercice  de  la  vie,  pour  dissiper  la 
Stupeur.  En  contact  avec  l’intérieur  de  la  boucbe,  ces  agens 
montrent  une  grande  activité  ;  ils  causent  sur  cette  surface  une 
cuisson  très-vive)  la  membrane  muqueuse  est  fortement  sti¬ 
mulée.  Or-,  cette  même  activité  des  agens  diffusibles  s’exerce 
sur  tout  le  corps  lorsqu’on  les  prend  à  l’intérieur ;  et  toujours 
elle  montre  et  la  même  énergie  et  la  même  célérité  dans  son 
développement, 

Remarquons  d’abord  que,  si  l’on  ne  prend  les  me'dicamens 
diffusibles  qu’à  petites  doses  ,  comme  vingt  à  trente  gouttes 
d’un  alcool  distillé  ou  d’une  teinture  excitante  ,  six  à  huit 
gouttes  d’éther  sulfurique ,  etc.  ,  il  ne  se  trouve  pas  dans  cette 
quantité  de  médicament ,  une  assez  forte  somme  de  principes 
actifs  pour  qu’ils  paissent  se' répandre  dans  toutes  les  parties 
du  système  vivant ,  changer  l’action  naturelle  des  divers  ap¬ 
pareils  organiques  ,  produire  enfin  des  effets  sensibles.  Leur 
action  se  borne  alors  à  exciter  les  forces  vitales  dans  le  centre 
gastrique,  à  donner  un  sentiment  de  restauration  subite  ,  de 
re'fociilàtion  agréable  ,  qui  devient  surtout  prononcé  s’il  y  a 
actuellement  débilité,  faiblesse;  alors  ces  agens  semblent  seu¬ 
lement  rauimer  le  feu  de  la  vie  ,  réparer  tout  à  coup  les  for¬ 
cés  ,  céqui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  cordiaux.  Mais  lors¬ 
que.' les  médicamens  dont  nous  nous  occupons  sont  adminis¬ 
tres  à  plus  haute  dose,  leur  action  devient  générale.  Chaque 
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appareil  organique  sent  l’impression  de  leurs  principes  actifs  ; 
chaque  acte  de  la  vie  prend  un  rhythme  différent  de  celui  qui 
lui  est  naturel  ;  en  un  mot  le  corps  éprouve  un  ensemble  par¬ 
ticulier  de  changemens  organiques  que  nous  allons  mieux  ap¬ 
précier,  en  parcourant  toutes  les  fonctions. 

Digestion.  L’organe  gastrique  sent  vivement  l’action  des 
agens  diffusibles.  A  leur  arrivée  dans  l’estomac  un  sentiment 
de  chaleur  annonce  leur  présence  dans  ce  viscère  et  le  déve¬ 
loppement  de  leur  puissance.  L’influence  qu’ils  exercent  sur  la 
digestion  n’est  pas  douteuse  :  avant  le  repas ,  ils  éveillent  l’ap¬ 
pétit  ;  après  le  repas ,  ils  impriment  à  tout  le  système  gastrique 
un  surcroît  d’activité' ,  et  l’ope'ralion  vitale  qui  lui  est  confiée 
devient  plus  facile.  Si  l’estomac  a  trop  de  susceptibilité  ,  il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  l’impression  d’un  agent  diffusible  déter¬ 
mine  ,  dans  le  tissu  de  cet  organe ,  une  sorte  de  tension  vitale 
qui  gêne  son  action ,  suspend  ses  mouvemens ,  arrête  le  tra¬ 
vail  digestif.  Cette  espèce  d’accident  a  lieu  chez  beaucoup  de 
personnes,  après  les  repas  dans  lesquels  on  a  pris  des  vins  al¬ 
cooliques  ,  des  liqueurs  de  table ,  etc.  ;  deux  ou  trois  tasses 
d’eau  sucrée  rétablissent  ordinairement  le  cours  de.  la  diges¬ 
tion. 

Circulation.  La  puissance  que  les  médicamens  diffusibles 
exercent  sur  cette  fonction  est  bien  connue  ;  elle  est  aussi  bien 
évidente.  Peu  d’instans  après  l’administration  de  ces  médica¬ 
mens  ,  le  pouls  devient  plus  élevé ,  pins  fort  et  surtout  plus 
fréquent.  Les  molécules  qui  ont  pénétré  dans  la  masse  circu¬ 
latoire,  aiguillonnent  lè  tissu  du  cœur  et  des  artères  ;  les  mou¬ 
vemens  de  ces  parties  se  succèdent  plus  vite  ;  le  cours  du  sang 
est  plus  rapide.  La  circulation  capillaire  prend  aussi  une  acti¬ 
vité  remarquable  ;  le  fluide  sanguin  traverse  les  petits  vaisseaux 
avec  une  grande  célérité;  beaucoup  des  réseaux  que  forment 
ces  vaisseaux  s'épanouissent, 'et  le  sang  les  pénètre  avec  force  : 
ceci  est  surtout  marqué  sur  la  peau  qui  devient  plus  gonfléfe  et 
plus  rouge.  Le  dégagement  du  calorique  y  est  également  plus 
considérable  ,  et  la  chaleur  animale  paraît  plus  intense  ;  de  là 
le  nom  de  therm.anliques  que  l’on  a  aussi  donné  à  ces  agens» 
L’influence  qu’ils  ont  sur  la  circulation  est  telle  que  des  hémor¬ 
ragies  suivent  quelquefois  leur  emploi. 

Respiration.  Pendant  l’action  d’un  médicament  diffusible  , 
la  respiration  est  plus  élevée  et  plus  fréquente  :  dans  un  temps 
donne  ,  il  se  .fait  un  plus  grand  nombre  d’inspirations  et  d’ex¬ 
pirations  ;  les  phénomènes  chimiques  de  cette  fonction ,  et  ceci 
doit  surtout  nous  intéresser,  deviennent  plus  actifs  :  l’usage 
des  agens  qui  nous  occupent  rend  la  conversion  du  sang  vei¬ 
neux  en  sang  artériel  plus  prompte  et  plus  parfaite  ,  ou  bien 
ils  font  que  le  sang  artériel  conserve  plus  longtemps ,  et  même 
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dans  les  veines,  les  qualités  qui  le  distinguent.  Un  homme 
avait  pris  la  veille  au  soir  une  grande  dose  de  liqueurs  spiri- 
tueuses;  il  se  fait  saigner  le  lendemain  au  matin  :  le  sang  qui 
.sortait  de  la  veine  était  rutilant  et  ressemblait  parfaitement  au 
sang  arte'riel.  Plusieurs  expériences  faites  sur  des  animaux 
m’autorisent  à  penser  que  les  agens  diffusibles  rendent  le  sang 
plus  rouge ,  plus  vivifiant. 

Absorption.  L’exercice  de  cette  fonction ,  toujours  lent  et 
occulte ,  ne  peut  exprimer  par  des  signes  sensibles  les  varia¬ 
tions.  soudaines  qu’il  éprouve  :  il  n’est  possible  d’en  juger  que 
par  son  re'sultat  e'ioïgne'.  Ainsi  l’amaigrissement  que  l’on  ob¬ 
serve  assez  constamment  dans  les  personnes  qui  sé  mettent  à 
l’usage  journalier  des  me'dicamens  diffusibles ,  permet  peut- 
être  ae  penser  que  ces  agens  donnent  plus  d’activité  àl’absorp- 
tion  interstitielle. 

Sécrétions  et  exhalations.  La  puissance  stimulante  des  me'di¬ 
camens  qui  nous  occupent  devient  bien  manifeste  .,  quand  on 
considère  leur  action  sur  les  appareils  se'cre'teurs  et  exhalans. 
Chacun  d’eux  en  effet  accélère  ses  mouvemens  et  fournit  une 
plus  grande  quantité'  d’humeur.  La  transpiration  cutane'e  .sur¬ 
tout  devient  excessive  ;  ces  agens  établissent  sur  la  surface  de 
la  peau  une  diaphorèse  très-prononcée  ,  et  la  sueur  coule. en 
abondance  :  aussi  ces  mêmes  agens  portent-ils  dans  tous  les 
ouvrages  de  matière  me'dicale  le  titre  de  sudorifiques  :  les 
urines  ne  deviennent  plus  abondantes ,  que  quand  i’e'vacuation 
cutane'e  a  e'te'  peu  considérable,  mais  elles  sont  toujours  plus 
rouges  et  plus  charge'es.  En  un  mot ,  pendant  l’action  des  me'¬ 
dicamens  diffusibles,  le  corps  perd  beaucoup  plus  que  de  cou¬ 
tume  y  son  poids  re'el  diminue,  et  il  devient  plus  léger  à  la 
balance.  Les  personnes  grasses  qui  continuent  l’usage  de  ces 
agens ,  perdent  même  ordinairement  de  leur  embonpoint. 

Nutrition.  La  vive  excitation  que  les  agens  diffusibles  dé¬ 
terminent  dans  l’économie  animale,  la  grande  agitation  qu’ils 
.  provoquent ,  n’est  pas  favorable  à  l’exercice  de  l’action  assimi¬ 
latrice.  Entraînés  par  une  circulation  rapide  vers  lès  issues  ex¬ 
crétoires  ,  les  principes  nourriciers  ne  sont  arrêtés  ni  par  le 
sang ,  ni  par  les  tissus  organisés  y  ils  sortent  du  corps  avant 
d’avoir  pu  être  incorporés  aux  parties  vivantes.  Le  fluide  san¬ 
guin  n’est  jamais  abondant,  n’acquiert  jamais  une  complexion 
trop  riche  dans  les  personnes  qui  prennent  journellement 
beaucoup  de  liqueurs  alcooliques.  Il  a  bien  une  qualité  plus 
vivifiante  ,  plus  artérielle;  quelquefois  même  on  voit  paraître 
des  symptômes  de  pléthore,  mais  cette  pléthore  est  fausse  ,  et 
semblerait  dépendre  d’une  exaltation  dans  la  vitalité  du  fluide 
sanguin.  La  nutrition  n’est  pas  plus  active  dans  les  tisisus  vi~ 
vans  ;  et  leur  matériel  est  mal  restauré  :  les  organes  se  mou- 
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trent  très-irritables  ,  leurs  propriétés  vitales  sont  très-dévelop- 
pe'es,  mais  leur  substance  est  moins  dense,  moins  tenace,  ils 
paraissent  moins  volumineux. 

Sensations.  Les  agens  diffusibles  augmentent  évidemment 
la  sensibilité  générale  ;  toutes  les  impressions  que  l’on  re¬ 
çoit  pendant  leur  action  sont  plus  vives ,  pénètrent  plus  pro¬ 
fondément.  Ils  développent  les  propriétés  vitales  dans  l’organe 
ce're'bràl  et  dans  les  organes  des  sens  ;  ils  rendent  la  vue  plus 
perçante ,  l’ouie  plus  subtile-,  etc.  Leur  étonnante  influence 
sur  les  facultés  intellectuelles  a  été'  célébrée  par  Homère  et  par 
Horace;  ils  rendent  l’imagination  plus  brillante  :  fœcundi  ca¬ 
lices  quem  non  fecêre  disertum  ?  Les  agens  diffusibles  favo¬ 
risent  aussi  la  naissance  des  passions  ;  ils  disposent  également 
à  ressentir  une  grande  joie  ou  une  grande  peine,  selon  la  na¬ 
ture  des  circonstances  où  l’on  se  trouvera.  On  se  sent  aussi 
plus  irascible,  inprœlia  trudit  inertem .  Enfin,  on  trouve  tou¬ 
jours  une  exaltation  dans  les  sentimens  de  l’ame. 

.  Mais  après  ce  premier  temps  de  l’influence  qu’exercent  les 
agens  diffusibles  sur  les  facultés  morales ,  on  remarque  un  au¬ 
tre  ordre  d’effets  non  moins  dignes  d’attention.  Si  la  dose  de 
ces  agens  a  été  assez  forte  ,  à  cette  excitation  de  l’organe  cé¬ 
rébral  succède  un  autre  état  qui  donne  lieu  à  un  phénomène 
particulier  à  la  propriété  diffusible  ;  c’est  Y  ivresse.  Le  sang 
continuant  de  se  porter  avec  force  vers  la  tête,  détermine  une 
sorte  de  congestion  sanguine  dans  le  cerveau  ;  et,  après  avoir 
eu  un  degré  singulier  d’activité  ,  cet  organe  perd  peu  à  peu  son 
action ,  il  tombe  dans  une  sorte  d’engourdissement ,  de  stu¬ 
peur.  La'  figure  paraît  comme  bouffie ,  les  paupières  sont  plus 
pesantes  ,  les  jeux  gonflés  et  sans  expression  ;  tout  le  système 
musculaire  semble  frappé  d’atonie  ;  les  muscles  des  membres 
n’ont  plus  que  des  mouvemens  irréguliers  ,  anomaux  ;  la  vo¬ 
lonté  a  perdu  son  empire  sur  eux.  Les  sens  deviennent  obtus, 
il  y  a  un  délire  ou  gai  ou  furieux  ;  enfin ,  un  assoupissement 
profond  termine  cette  scène  hideuse. 

Locomotion.  Les  substances  diffusibles  excitent ,  d’une  ma¬ 
nière  très -marquée ,  le  tissu  musculaire;  elles  développent 
sa  contractilité,  et  rendent  les  mouvemens  plus  libres,  plus 
prompts,  plus  faciles.  L’impression  que  ces  substances  font 
sur  les  muscles ,  produit  même  un  besoin  d’agir  et  d’user,  es» 
quelque  sorte ,  l’excès  de  vitalité  qu’elles  développent  dans 
ces  organes  ;  en  un  mot  f usage  des  agens  qui  nous  occupent, 
rend  l’homme  plus  agité,  plus  remuant,  plus  agile.  Nous 
avons  déjà  dit  que  l’ivresse  donnait  lieu  à  des  effets  opposés. 

Voilà  le  tableau  de  la  médication  diffusible  :  on  voit  que 
les  médicamens  qui  la  provoquent  possèdent  une  grande  puis¬ 
sance.  Nous  rapporterons  leurs  effets  à  une  cause  matérielle  ; 
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la  pénétration  de  leurs  molécules  dans  le  torrent  circulatoire , 
leur  propagation  sur  tous  les  points  de  la  machine  vivante, 
leur  impression  directe  sur  tous  les  tissus  organiques  nous  en 
rendra  raison.  L’existence  de  ces  molécules  dans  la  masse 
sanguine ,  et  leur  action  sur  les  organes ,  ne  nous  parait  pas 
douteuse.  N’a-t-on  pas  vu  les  muscles  des  personnes  adonnées 
à  l’abus  de  l’eau-de-vie  ,  exhaler  une  odeur  alcoolique  lors¬ 
qu’on  les  disséquait  ?  Les  combustions  spontanées ,  qui  quel¬ 
quefois  s’observent  dans  le  corps  de  ces  individus,  supposent 
l’existence  de  particules  alcooliques  dans  le  tissu  même  dé 
leurs  organes.  Si  ces  particules  sont  peu  sensibles  dans  la 
sueur,  dans  les  Urines,  etc.,  que  l’on  rend  après  avoir  pris 
des  médicamens  diffusibles  ,  c’est  que  leur  volatilité  même  ne 
permet  pas  qu’elles  restent  dans  ces  humeurs  j  elles  s’en 
échappent  à  leur  sortie  du  corps.  Ne  remarque-t-on  pas  tous 
les  jours  que  l’emploi  d’une  liqueur  alcoolique  irrite  les 
ulcères ,  les  dartres ,  etc.  Or  n’est-ce  pas  à  l’impression  que 
font,  sur  ces  surfaces ,  les  molécules  de  ces  liqueurs  qu’il 
faut  rapporter  ces  effets  ? 

Regardons  donc  les  médicamens  diffusibles  comme  desagens 
qui  se  répandent  dans  l’organisme  animal ,  qui  exercent  sur  tous 
les  tissus  vivans  une  impression  stimulante ,  qui  exaltent  la  vi¬ 
talité  dans  tous  les  appareils  organiques ,  qui  donnent  à  tous 
les  mouvemens  plus  de  rapidité,  qui  font  prendre  à  tous  les 
actes  de  la  vie  un  rhvthme  plus  prompt,  plus  vif.  A  chaque 
prise  de  ces  médicamens,  il  arrive  une  diffusion  de  principes 
actifs  dans  l’économie  animale,  qui,  comme  autant  d’aiguil¬ 
lons,  pénètrent  en  un  instant  tout  le  corps,  et  font  sentir 
leur  puissance  sur  tous  les  points  de  son  étendue.  Alors  les 
forces  vitales ,  qui  restaient  latentes  dans  les  organes ,  se 
mettent  en  exercice  •,  le  foyer  de  la  vie  semble  prendre  une 
extrême  intensité  ;  aussi  un  sentiment  de  fatigue  succède-t-il 
toujours  à  ces  médications  :  les  forces  de  la  vie  ont  été  comme 
usées  pendant  cette  exaltation. 

En  étudiant  le  caractère  propre  de  la  médication  diffusible, 
en  rapprochant  son  invasion  ,  sa  marche  ,  ses  progrès ,  on  lui 
trouve  une  espèce  d’analogie  avec  la  fièvre  inflammatoire; 
mêmes  attributs  généraux  ;  invasion  prompte  ,  marche  vive  , 
signes  d’une  turgescence  sanguine  ,  terminaison  parles  sueurs: 
c’est  sur  le  système  sanguin  que  les  agens  diffusibles  portent 
principalement  leur  action.  . 

III.  Emploi  thérapeutique  des  diffusibles  .L’impression  que 
ces  médicamens  exercent  sur  le  système  vivant  annonce  bien 
qu’ils  seraient  contraires  dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a 
exaltation  des  forces  vitale^ ,  vive  agitation  du  sang  ,  des  mon- 
vemens  trop  rapides  et  violens.  Ainsi  on  doit  en  général  les 
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proscrire  dans  les  fièvres  inflammatoires ,  bilieuses  et  même 
muqueuses ,  ainsi  que  dans  le  de'but  des  fièvres  adynamiques. 
Mais  ils  sont  très-convenables  dans  ces  dernières  maladies, 
lorsque  la  faiblesse  est  très-prononce'e  :  leur  influence  stimu¬ 
lante 'sert  merveilleusement  à  ranimer  l’action  défaillante  des 
divers  appareils  organiques ,  à  pourvoir  la  nature  de  l’e'nergie 
dont  elle  a  besoin  pour  conduire  la  maladie  à  sa  fin  et  rétablir 
l’état  de  santé'.  Une  cuillerée  à  café  de  la  teinture  de  quin¬ 
quina  d’Huxharn ,  ou  une  autre  préparation  analogue,  ou  une 
cuillerée  d’une  potion  dans  laquelle  il  entre  un  alcool  distillé  , 
de  l’éther ,  donnée  de  deux  heures  en  deux  heures  ou  même 
plus  souvent ,  remplit  parfaitement  ce  but  ;  elle  entretient, 
dans  le  corps  malade,  une  certaine  vigueur,  une  favorable  ac¬ 
tivité,  et  empêche  la  débilité  de  devenir  dominante.  De  plus 
grandes  doses  d’agens  diffusibles  ,  en  suscitant  un  trouble  gé¬ 
néral  ,  une  commotion  artérielle,  pourraient  amener  de  la 
fatigue ,  de  l’épuisement  et  devenir  nuisibles  ;  il  faut  seule¬ 
ment  chercher  alors  à  soutenir  les  forces;  toute  secousse  ins¬ 
tantanée  et  violente  doit  être  désavantageuse.  Ceux  qui  ad¬ 
mettent  dans  les  fièvres  adynamiques  un  commencement  de 
putréfaction  dans  les  humeurs ,  attribuent ,  à  la  vertu  antisep¬ 
tique  dé  ces  me'dicamens ,  les  avantages  qui  suivent  leur  em- 

Ploi‘ 

Les  agens  diffusibles  peuvent  encore  servir  dans  ces  maladies 
pour  combattre  divers  accidens.  Une  suppression  d’urine  par 
atonie  de  la  vessie  a  cédé  à  des  applications  de  linges  imbibés 
d’alcool  audessus  du  pubis.  La  déglutition  devenue  impos¬ 
sible  s’est  rétablie ,  parce  qu’on  a  fait  des  frictions  autour  du 
cou  avec  l’éau  de  Cologne. 

On  a  aussi  vanté  les  agens  diffusibles  dans  les  fièvres  ataxi¬ 
ques;  mais  alors  on  les  emploie  ou  à  petites  doses  répétées 
souvent  pour  entretenir  toujours  un  certain  développement 
dans  les  propriétés  vitales  et  prévenir  la.  prostration  des 
forces,  ou  bien  on  les  administre  à  haute  ! dose.,-  et  l’on  pro¬ 
voque  une  médication  générale.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’emploi 
des  diffusibles  demande  plus  de  réflexion.  C’était  ainsi  ce¬ 
pendant  que  s’en  servaient  les  praticiens  ,  qui  leur  attri¬ 
buaient  une  vertu  alexipharmaque  ou  alexitère.  Supposant 
que  la  maladie  était  entretenue  par  des  principes  délétères  , 
par  des  e'iémens  hétérogènes,  ils  administraient  avec  con¬ 
fiance  de  grandes  doses  de  médicamens  diffusibles  pour  ex¬ 
pulser  cette  cause  matérielle.  Ceux  qui  ont  observé  attentive¬ 
ment  la  nature  et  le  caractère  des  fièvres  ataxiques,  conce¬ 
vront  combien  cette  méthode  stimulante  et  sudorifique  est 
périlleuse  dans  des  maladies  où  les  forces  vitales  n’offrent 
qu’irrégularitc's ,  qu’anomalies.  On  sait  que  des  congestions 
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sanguines  perfides  menacent  sans  cesse  le  cerveau ,  la  poi¬ 
trine^  or  l’excitation  que  déterminent  les  agens  diffusibles 
accroît  encore  la  disposition  ataxique  du  système  nerveux  et 
augmente  le  danger.  , 

Les  alcooliques,  pris  aune  dose  assez  forte  pour  susciter  une 
me'dication  ge'ne'rale  au  moment  de  l’imminence  d’une  fièvre 
ataxique ,  ont  quelquefois  réussi  à  entraver  la  marche  de  la 
maladie ,  à  la  faire  avorter.  Ne  paraît  -  il  pas  prouve'  que 
l’usage  journalier  de  ces  agens  pre'serve  souvent  de  la  conta¬ 
gion  les  personnes  qui  sont  obligées  d’approcher  les  malades 
atteints  de  fièvre  ataxique ,  du  typhus  ,  etc.?  Ces  agens  con¬ 
viennent  également  pour  corriger  les  mauvais  effets  d’un  air 
impur,  du  séjour  dans  un  lieu  humide  et  marécageux,  î 

Les  médicamens  diffusibles  ont  aussi  procuré  des  succès 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  :  mais  il  faut  dis¬ 
tinguer  deux  modes  dans  leur  administration  comme  fébri¬ 
fuges.  Ils  peuvent  peu  à  peu  déraciner  une  fièvre  d’accès  in¬ 
vétérée  ,  lorsqu’on  en  donne  par  petites  quantités  et  qu’on  les 
répète  plusieurs  fois  le  jour  :  leur  action  se  lie  à  celle  du  ré¬ 
gime;  elle  répare  la  complexion  des  humeurs  et  des  organes, 
et  la  fièvre  s’éteint  à  mesure  que  le  corps  acquiert  une  meil¬ 
leure  constitution  organique.  Les  diffusibles  peuvent  aussi  ser¬ 
vir  d’une  autre  manière  contre  ces  mêmes  affections  pério¬ 
diques.  Si  l’on  en  prend  une  grande  dose  ùn  peu  avant  le  mo¬ 
ment  où  l’on  attend  l’accès ,  on  suscite  un  grand  trouble  dans 
l’économie  animale  ;  et  ce  mouvement  violent  s’oppose  sou¬ 
vent  au  développement  du  frisson,  empêche  la  naissance  delà 
fièvre. 

On  peut  avancer,  comme  une  vérité  incontestable ,  que  les 
substances  diffusibles  sont  contraires  dans  les  phlegmasies  es¬ 
sentielles  ;  leur  puissance  vivement  stimulante  en  explique 
assez  la  raison.  Cependant  ils  rendent  de  grands  services  dans 
les  phlegmasies  cutanées,  la  petite  vérole,  la  rougeole,  etc.', 
pour  déterminer  l’éruption  d’une  manière  plus  active ,  lors¬ 
qu’elle  est  languissante  ,  ou  pour  la  rappeler  à  son  siège  na¬ 
turel,  lorsqu’un  état  de  faiblesse  l’a  fait  disparaître.  L 

Chacun  a  vu  aussi  des  guérisons  surprenantes  de  rhumes 
récens ,  de  péripneumonie  imminente ,  etc. ,  opérées  par  une 
forte  dose  de  liqueurs  alcooliques.  Le  phénomène  le  plus  re¬ 
marquable  de  cette  guérison  est  toujours  une  puissante  dia- 
phorèse,  une  sueur  copieuse.  On  peut  croire  que  la  fluxion 
inflammatoire  n’est  encore,  dans  ce  cas,  qu’imparfaitement 
fixée  sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  sur  le  tissu 
des  poumons  ou  sur  la  plèvre;  et  que  celle  qui  s’établit  sur 
la  peau  pendant  l’action  de  l’agent  diffusible,  appelle,  attire 
la  première  ,  en  débarrasse  l’organe  qu’elle  tourmentait ,  et 
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irrête,  par  là  ,  les  progrès  de  la  maladie.  On  sait  que  quand 
on  est  très-échauffé  et  en  sueur,  rien  ne  convient  mieux , 
pour  soutenir  la  fluxion  capillaire  de  la  peau,  et  prévenir  un 
refroidissement  nuisible,  qu’un  me'dicament  diffusible. 

Les  agens  de  cette  classe  sont  aussi  favorables  aux  goutteux. 
A  petites  doses ,  ils  fortifient  les  viscères  essentiels  à  la  vie ,  les 
maintiennent  toujours  dans  un  e'tat  de  grande  vitalité'  qui  pa¬ 
rait  les  pre'server  des  fluxions  goutteuses  :  l’action  des  diffu¬ 
sibles  semble,  dans  ce  cas,  pousser  avec  avantage  du  centre 
à  la  circonférence  du  corps.  On  a  de  plus  recours  à  ces  mêmes 
me'dicamens ,  lorsque  la  goutte  s’est  porte'e  sur  la  poitrine , 
sur  l’estomac,  etc.  L’e'tber  à  haute  dose  a,  dans  cette  occa¬ 
sion,  un  succès  signale'. 

On  a  propose'  en  Angleterre,  contre  le  rhumatisme,  une 
me'thode  sudorifique,  qui  consiste  dans  l’emploi  des  diffu¬ 
sibles  à  une  forte  dose  :  on  a  vante',  par  exemple ,  une  demi- 
once  ou  six  gros  de  teinture  volatile  de  gaïac  pris  dans  trois 
onces  d’eau. 

Les  agens  diffusibles  ont  pu  aussi  être  .avantageusement 
place's  dans  le  traitement  des  hémorragies  passives.  Applique- 
t-on  des  spiritueux  sur  une  surface  qui  laisse  e'couler  du  sang  , 
aussitôt  les  petits  vaisseaux  se  crispent,  et  le  sang  s’arrête. 
Or,  c’est  par  un  mécanisme  analogue  qu’ils  deviennent  astrin- 
gens ,  et  qu’ils  se  rendent  utiles  dans  les  hémorragies  avec 
atonie  :  l’impression  stimulante  que  ressentent  les  vaisseaux 
capillaires  ,  réveille  leur  vitalité ,  rétablit  leur  action  contrac¬ 
tile  ,  corrige  le  relâchement  qui  entretenait  l’écoulement  du 
sang.  Mais  ces  mêmes  diffusibles  seraient  funestes  si  l’hémor¬ 
ragie  avait  un  caractère  actif;  il  serait  superflu  de  détailler 
les  causes  du  mal  qu’ils  peuvent  faire  dans  cette  occasion. 

On  se  sert  quelquefois  de  ces  'agens  pour  provoquer  l’écou¬ 
lement  des  règles  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  vertu 
emménagogue  n’est  que  conditionnelle.  Un  état  d’inertie  du 
système  utérin  empêche-t-il  l'établissement  de  la  congestion 
sanguine,  qui  doit  amener  l’éruption  menstruelle;  un  agent 
diffusible  peut,  en  augmentant  la  vitalité  de  cet  appareil  or¬ 
ganique  ,  déterminer  la  formation  de  cette  congestion ,  dé  ce 
mouvement  comme  fluxionnaire.  Mais  si  le  défaut  de  cette 
.évacuation  tenait  à  une  cause  contraire,  à  un  excès  de  ten¬ 
sion  et  de  vitalité  dans  l’utérus ,  ce  même  moyen  doit  être 
proscrit  avec  soin.  Il  arrive  trop  souvent  que  du  vin  sucré  , 
chargé  de.canelle,  donné  dans  l’intention  de  faire  couler  les 
règles ,  a  allumé  une  fièvre  intense  et  occasionné  des  acci- 
dens  graves. 

L’excitation  instantanée  que  suscitent  les  agens  diffusibles  , 
les  rend  aussi  très-recommandables  dans  un  nombre  considé- 
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rablc  de  névrosés  ;  et  ils  jouissent  d’une  grande  re’putatioa 
comme  antispasmodiques.  Combien  de  fois  l'éther,  la  liqueur 
d’Hoffmanu  ,  un  alcool  distille',  n’ont-ils  pas  dissipé  des  ac- 
cidens  nerveux,  des  vomissemens  ,  des  convulsions,  une  cé- 
phale'e ,  des  oppressions ,  des.  coliques  d’estomac  ,  de  bas- 
ventre  ,  qui  n’avaient  rien  d’inflammatoire,  etc.,  etc.?  Ils 
ont  été  pre'conise's  pour  combattre  les  flatuosite's  intestina¬ 
les  quand  elles  sont  entretenues  par  un  état  de  relâchement 
des  premières  voies;  et  on  leur  donne  le  titre  de  carminatifs. 
Leur  faculté'  stomachique  n’est  pas  douteuse  ;  si ,  pendant  la 
digestion  ,  on  e'prouve  un  sentiment  de  pesanteur  vers  la 
région  épigastrique  ;  si  l’inertie  de  l’estomac  cause  une  sorte 
d’anxiété  ;  une  petite  dose  d’un  agent  diffusible  suffira  pour 
rétablir  le  libre  exercice  de  la  fonction  digestive  :  il  est  évi¬ 
dent  que  cet  avantage  de'rive  de  la  faculté  stimulante.  i 

Dans  l’hypocondrie ,  dans  l'hystérie,  les  agens  diffusibles  de¬ 
viennent  par  fois  pre'cieux,  à  cause  de  leur  influence  sur  le 
système  nerveux,  pour  de'truire  les  anomalies  que  pre'sente  si 
fréquemment  l’action  de  ce  système  ,  pour  calmer  les  accidens 
spamosdiques  que  l’on  rencontre  dans  le  cours  de  ces  maladies. 
Nous  avons  de'jà  dit  que  l’on  avait  aussi  recours  à  ces  mêmes 
agens  dans  la  syncope,  dans  l’asphyxie ,  pour  rallumer  le  feu 
de  la  vie  à  l’aide  de  leur  impression  stimulante  :  on  en  frotte, 
dans  ce  cas,  les  tempes,  le  tour, du  nez,  de  la  bouche;  on  ap¬ 
plique  des  compresses  imbibées  .de  ces  liquides  sur  la  re'gion 
e'pigastrique  ;  on  en  fait  aussi  avaler  quelques  gouttes  étendues 
dans  un  peu  d’eau  aussitôt  que  la  déglutition  se  rétablit.  ,  i, 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  :  il  sè  pre'sente 
souvent  des  accidens  qui  réclament  l’intervention  des  me'diea- 
mens  de  cette  classe.  Ces  me'dicamens  ne  sont  pas  dirigés 
contre  la  cause  essentielle  de  la  maladie  ;  mais  il  n’en  sont  pas 
moins  avantageux ,  parce  qu’ils  combattent  des  épiphéno¬ 
mènes  qui  intervertissaient  la  marche  de  la  maladie,  et  fai¬ 
saient  inutilement  souffrir  les  malades.  1S 'oublions  pas  de 
noter  la  propriété  vermifuge  des  diffusibles;  elle  a  aussi  sa 
valeur. 

A  l’extérieur,  ces  agens  montrent  aussi  une  activité  recom¬ 
mandable  :  on  fait  avec  succès  des  frictions  alcooliques  sur  les 
endroits  atteints  d’une  infiltration  cellulaire;  on  s’est  servi, 
avec  avantage ,  du  même  moyen  dans  les  douleurs  rhumatis¬ 
males  ,  dans  les  névralgies ,  dans  la  paralysie ,  etc.  On  a  aussi 
appliqué  l'éther  sulfurique  sur  dés  hernies  étranglées  pour  en 
faciliter  la  réduction. 

Nous  devons  ici  rappeler  qu’un  agent  diffusible ,  associé  à 
un  aliment  substantiel ,  forme  un  composé  analeptique  con¬ 
fortant  {Voyez  ces  mots).  L’usage  de  ce  mélange  donne  tou- 
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jours  lieu  à  un  double  effet;  i°.  on  ressent  une  restauration 
soudaine  qui  procède  de  l’imprèssion  que  font  les  principes 
diffusibles  sur  toutes  les  parties  vivantes  ;  a°.  ensuite  viennent 
les  forces  plus  durables  que  donne  l’assimilation  des  mole'cules 
nourricières.  Dans  l’Iliade  et  dans  J’Odyssée  on  voit  toujours  les 
Grecs  prendre ,  après  chaque  e've'nement  majeur,  des  viandes 
rôties  et  du  bon  vin ,  c’est-à-dire ,  recourir  àune  forte  nourriture 
et  à  un  agent  diffusible  pour  dissiper  l’e'puisement  où  les  met 
une  fatigue  excessive ,  pour  réparer  leurs  forces,  et  surtout  pour 
ranimer  leur  courage.  Un  danger  qui  les  a  vivement  affecte's  , 
un  exploit  qui  a  nécessite'  un  violent  exercice  musculaire ,  est 
toujours  suivi  d’un  sacrifice,  de  libations,  d’un  grand  festin. 
C’est-là ,  dit  Ulysse,  le  moyen  de  conserver,  dans  le  cœur  des 
guerriers,  l’audace  la  plus  intrépide, 

IV.  Comparaison  entre  les  diffusibles  et  les  excitans.  Nous 
avons  déjà  annoncé,  ét  les  effets  que  nous  venons  de  signaler 
le  prouvent  bien,  que  les  agéns  diffusibles  avaient,  dans  leur 
manière  d’agir ,  de  l’analogie  avec  les  agens  excitans.  Cepen¬ 
dant  ils  présentent  des  dissemblances  tellement  essentielles  , 
quand  on  les  met  en  présence ,  que  nous  avons  cru  devoir  les 
séparer  dans  deux  classes  distinctes. 

i".  Les  substances  diffusibles  sont  toujours  un  produit  de 
l’art  chimique  :  les  substances  aromatiques  qui  donnent  les 
médicamens  excitans  sont  des  productions  naturelles. 

2”.  Les  substances  diffusibles  sont  liquides;  elles  jouissent 
à  un  degré  extrême  de  la  propriété  volatile;  on  est  obligé  de 
les  tenir  soigneusement  dans  des  vases  bien  bouchés  ;  si  elles 
restent  quelque  temps  en  contact  avec  l’air,  leurs  principes 
actifs  s’échappent  ;  elles  perdent  leurs  qualités.  Les  substances  - 
qué  nous  nommons  excitantes ,  exhalent  bien  une  odeur  aro¬ 
matique,  mais  elles  conservent  leurs  propriétés  pendant  long¬ 
temps.  On  dessèche,  à  l’air  libre,  les  plantes  qui  nous  four¬ 
nissent  les  excitans ,  et  souvent  cette  opération'  parait  aug¬ 
menter  leur  vertu. 

5°.  Les  médicamens  diffusibles  développent,  mettent  en  jeu 
leur  puissance  active  avec  une  célérité  singulière  :  en  un  ins¬ 
tant,  elle  semble  avoir  atteint  toutes  les  parties  du  corps.  Nous 
né  voyons  pas  cette  particularité  dans  l’action  des  excitans. 

4°.  Les  diffusibles  et  les  excitans  ne  sont  pas  comparables 
sous  le  rapport  de  léür  énergie.  Les  premiers  ont  une  activité 
tellement  forte ,  qu’elle  blesse  les  organes  délicats,  et  que  l’on 
est  obligé  de  l’adoucir  en  les  délayant  dans  un  véhicule  :  leur 
-emploi  à  haute  dose  occasionne  une  commotion  artérielle  ,  un 
trouble  fébrile.  Les  excitans  ont  une  action  moins  véhé¬ 
mente. 

5°.  Les  diffusibles  provoquent  un  phénomène  qui  leur  est 
9.  25 
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propre;  c’est  l’ivresse  :  les  excitans,  même  à  haute  dose,  ne 
donnent  point  lieu  à  cet  e'tat.  Nous  distinguons  l’ivresse  pro¬ 
duite  par  les  liqueurs  alcooliques  ,  de  l’espèce  d’ivresse  que 
cause  l’opium.  Voyez  narcotique. 

6°.  Dans  la  thérapeutique ,  on  ne  pourrait  pas,  sans  incon- 
ve'niens  ,  substituer  toujours  les  excitans  aux  diffusibles  ;  ils  ne 
peuvent  servir  pour  remplir  les  mêmes  indications  :  enfin  il  est 
des  accidens  qne  l’on  combat  sûrement  avec  les  derniers ,  et 
contre  lesquels  les  premiers  seraient  sans  succès. 

Terminons  cet  article  par  une  re'flexion.  Nous  venons  de 
voir  des  substances  me'dicinales  qui  possèdent  une  propriété' 
d’une  nature  stimulante ,  que  nous  avons  nommée  diffusible. 
En  étudiant  les  effets  de  cette  propriété  et  les  avantages  qu’elle 
peut  procurer  dans  l’exercice  de  la  médecine,  nous  avons  pu 
reconnaître  que  les  auteurs  de  matière  médicale  ont  considéré 
cette  même  propriété  sous  différens  aspects,  et  qu’ils  lui  ont 
donné  un  certain  nombre  de  noms  selon  l’idée  qui  les  occu¬ 
pait  ,  on  le  but  pour  lequel  ils  s’en  servaient.  Les  uns  s’atta¬ 
chant  à  une  seule  partie  de  leurs  effets ,  à  un  symptôme  dé¬ 
taché  de  leur  médication,  générale ,  les  ont  appelés  tantôt 
therman tiques ,  tantôt  sudorifiques ,  tantôt  emménagogues  ; 
quand  ils  ont  examiné-  les  avantages  curatifs  qu’ils  en  reti¬ 
raient  dans  le  traitement  des  affections  morbifiques,  ils  y  ont 
ajouté  successivement  les  titres  A’ astringent ,  à’ antispasmo¬ 
dique,  de  stomachique ,  de  carminatif,  de  fébrifuge ;  enfin 
des  médecins  supposèrent  des  causes  morbifiques  j  ils  suppo¬ 
sèrent  de  plus  que  ces  médicamens  avaient  la  faculté  de  les 
détruire  ;  ce  qui  fit  créer  de  nouvelles  dénominations  :  de  là 
les  expressions  alexipharmaques  ,  antiseptiques,  etc. 

(barbier) 

DIFFUSION,  s.  f.  diffusio  :  action  de  se  répandre ,  abon¬ 
dance  trop  grande  ,  état  de  ce,  qui  est  répandu.  Ainsi  on  dit  : 
diffusion  de  lumière,  diffusion  d’idées,  diffusion  de  style. 
Les  pathologistes  nomment  très  -  improprement  anévrysme 
par  diffusion ,  ou  anévrysme  faux  primitif,  une  tumeur  san¬ 
guine  presque  toujours  très -volumineuse  qui  se  développe 
quelquefois  à  la  suite  d’une  plaie  faite  à  une  artère.  Elle  tient 
à  ce  que  le  sang  s’infiltre  fort  au  loin  dans  le  tissu  cellulaire 
soit  parce  que  la  solution  de  continuité  du  vaisseau  n’est  pas 
parallèle  à  celle  de  la  peau  ,  soit  parce  que  les  te'gumens  exté¬ 
rieurs  n’ont  pas  éprouvé  de  lésion ,  ainsi  qu’il  arrive  assez  fré- 
quemmentdanslesfractures  comminutives.  Voyez  anévrysme, 

iRTERE.  (joURDiï) 

DIGESTION,  s.  f. ,  de  di  et  gerere,  extraire  de,  Té^is, 
des  Grecs,  digestio,  coctio  alimentorum,  des  Latins  j  ingestion 
de  la  substance  alimentaire,  étrangère  au  corps,  dans  l’appareil 
digestif,  et  élaboration  de  cette  substance  dans  cet  appareil,  de 


B  I  G  355 

manière  qu’une  partie  convertie  en  un  suc  réparateur ,  va  re¬ 
nouveler  le  sang  ou  immédiatement  les  organes ,  tandis  que 
le  reste,  dépouillé  de  tout  principe  propre  à  être  assimilé, 
est  rejeté  .au  dehors. 

Cette  fonction,  premier  moyen  de  la  conservation  matérielle 
des  animaux,  est  exclusive  à  cette  classe  de  corps  organisés; 
elle  manque  chez  les  végétaux ,  qui  puisent  par  leurs  racines 
ou  leurs  branches  ,^dans  l’univers ,  leurs  sucs  réparateurs  tout 
formés,  ou  au  moins  ne  les  travaillent  pas  dans  un  appareil 
distinct.  Très-complexe  chez  l’homme,  car  il  y  a  souvent  une 
grande  distance  entre  l’aliment  dont  il  use  et  sa  propre  subs¬ 
tance  ,  l’appareil  qui  en  est  l’instrument  est  aussi  proportion¬ 
nellement  très-complexe,  et  présente  une  suite  d’organes  creux 
qu’on. peut  ainsi  sépareç,  autant  par  l’anatomie  que  par  leur 
office  dans  la  digestion  :  i°.  la  bouche,  première  cavité  de  l’ap¬ 
pareil  digestif;  dont  le  pourtour  est  garni  de  dents;  formée  de 
deux  mâchoires  qui  sont  mues  par  un  appareil  musculaire; 
contenant  la  langue ,  organe  de  gustation  ;  où  affluent  des  sucs 
qui  sont  versés ,  en  partie  par  la  membrane  qui  la  tapisse  inté¬ 
rieurement,  en  partie  par  dés  glandes  situées  dans  le  voisinage, 
dans  laquelle  enfin  les  alimens  sont  goûtés,  soumis  à  une  di¬ 
vision  mécanique  et  imprégnés  dé  sucs.  Le  pharynx  et 
V œsophage,  organes  musculeux,  continus  immédiateemnt  d’un 
côté  à  la  bouche,  deTautre  à  l’estomac,  et  n’étant  guère  que 
desagens  de  transmission  de  l’une  à  l’autre.  3°.  estomac , 
troisième  cavité  de  l’appareil  digestif,  subséquente  immédia¬ 
tement  à  l’œsophage;  organe  principal  de  la  digestion,  conver¬ 
tissant  par  les  sucs  qui  suintent  de  sa  surface  interne,  et  par  sa 
pression  douce  sur  les  alimeus,  ceux-ci  en  une  pâte  grise  ap¬ 
pelée  chyme.  4°.  U  intestin  duodénum ,  quatrième  cavité  de 
l’appareil  digestif,  subséquente  immédiatement  à  l’estomac; 
canal  creux  formant  la  première  des  six  divisions  daps  lesquelles 
on  partage  tout  le  long  canal  des  intestins;  faisant  l’office  de 
second  estomac,  et  achevant.de  donner  aux  alimens  déjà  con¬ 
vertis  en  chyme,  par  les  sucs  propres  et  ceux  que  lui  fournissent 
des  glandes  situées  dans  son  voisinage ,  et  dont  les  canaux  ex¬ 
créteurs  s’ouvrent  dans  son  intérieur,  la  forme  spécialement 
réparante,  c’est-à-dire,  celle  de  chyle.  5°.  L 'intestin  grêle , 
long  canal  continu  à  l’intestin  duodénum ,  formant  deux  autres 
divisions  du  canal  intestinal,  savoir,  le  jéjunum  etYileum,  en 
étant  la  plus  longue  partie,  enfin  le  lieu  de  l’appareil  digestif 
où  se  fait  spécialement  l’absorption  du  chyle.  6°.  Enfin  le  gros 
intestin,  dernière  partie  de  l’appareil  digestif,  constituant  les 
trois  dernières  divisions  du  canal  intestinal ,  savoir ,  le  cæcum , 
le  colon  et  le  rectum;  plus  court  que  l’intestin  grêle^,  terminé 
par  une  ouverture  appelée  anus ,  et  qui  donne  issue  aux  débris 
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des  alimens  ,  étant  enfin  à  la  fois  le  re'servoir  et  le  conduit  ex- 
cre'teur  des  fèces ,  ou  de  ce*  de'bris. 

Cet  appareil  forme  donc,  comme  on  le  voit,  un  tout  con¬ 
tinu  de  la  bouche  à  l’anus;  il  commence  à  la  tête  ,  traverse  le 
col ,  le  thorax ,  a  ses  parties  principales  dans  l’abdomen  ,  et  se 
termine  au  bassin.  Dans  les  animaux,  il  offre  d’immenses  va- 
rie'te's  :  ainsi ,  i  quelquefois  il  n’y  a  pas  de  bouche  proprement 
dite  ,  et  la  digestion  commence  alors  aux  actions  du  pharynx  et 
de  l’œsophage,  c’est-à-dire,  à  la  de'glutition  ;  s’il  y  a  une  bouche, 
mille  varie'te's  s’observent  dans  la  force  des  mâchoires ,  dans  le 
nombre  et  la  forme  des  dents ,  le  degré  de  délicatesse  du  goût, 
la  quantité'  et  la  qualité  des  sucs  quiy  sont  versés,  etc.  i°.  Quel¬ 
quefois  ce  sont  des  sùçoirs  qui  sont  des  organes  de  préhension1 
et  de  déglutition  des  alimens,  et  ils  sont  ou  ne  s'ont  pas  garnis 
de  dents  ;  ce  qui,  dans  le  premier  cas,  équivaut  à  une  sorte  de 
mastication.  5°.  Si  l’on  considère  l’appareildigestif  depuis  la 
bouche  jusqu’à  l’anus  comme  un  seul  canal,  mille  variéle's 
s’observent ,  dans  Y  étendue  de  ce  canal ,  ce  qui  détermine  la 
quantité  et  l’espèce  d’ali  mens;  dans  ses  replis' ,  ce  qui  déter¬ 
mine  la  durée  de  leur  séjour  ;  dans  ses  dilatations  et  élran « 
ÿlemens  successifs ,  ce  qui  est  propre  aussi  à  régler  ce  séjour, 
et  à  soumettre  les  alimens  à  quelques  agens  particuliers;  dans 
la  composition  de  ses  parois ,  d’où  résulte  leur  degré  de  pres¬ 
sion  sur  les  alimens  ;  dans  la  quantité  et  la  nature  des  sucs 
versés  par  ses  propres  parois  ou  par  des  glandes  annexes  sur 
les  alimens,  ce  qui  influe  aussi  sur  leur  prompte  digestibilité; 
dans  Y  existence  ou  la  non-existence  des  vaisseaux  chylifères, 
c’est-à-dire ,  des  vaisseaux  qui  puisent  dans  l’intestin  grêle , 
le  chyle  qui  a  été  le  résultat  de  la  digestion,  et  le  portent 
dans  le  sang;  dans  l’ existence  et  la  position  de l’anus ,  c’est- 
à-dire,  de  cette  ouverture  dernière  qui  donne  issue  aux  fèces; 
enfin  dans  les  abris  qui  protègent  extérieurement  cet  intéres¬ 
sant  appareil ,  etc. 

Ôn  conçoit  que  l’examen  comparatif  de  ces'  mille  formes  de 
digestion  serait  ici  déplacé,  on  n’indiquera  que  celles  qui  éclai¬ 
rent  la  digestion  de  l’homme ,  et  les  traits  qui  conduisent  à 
d’importantes  généralités.  Ainsi  ,  c’est  dans  les  polypes  que  la 
digestion  est  la  plus  simple  possible;  l’appareil  de  cette  fonc¬ 
tion  se  restreint  chez  ces  animaux  à  un  simple  tube  qui  ne  fait 
même  qu’un  avec  le  corps.  Toute  l’organisation  des  polypes 
en  effet,  se  réduit  à  un  sac  où  la  substance  alimentaire  est  dé¬ 
posée  fondue  ,  digérée,  et  va  de  là,  par  imbibition ,  s’iden¬ 
tifier  à  la  pulpégélatineuse  du  corps ,  et  la  nourrir  ;  si  on  re¬ 
tourne  le  sac ,  l’extérieur  qui  était  la  surface  exhalante ,  devient 
la  surface  digérante,  et  l’intérieur  qui  était  la  surface  digérante, 
devient  celle  par  laquelle  se  fait  la  décomposition.  Un  peuplés 
de  complication  existe  déjà  dans  les  espèces  de  zoopliites  ap- 
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pelées  rhizoslom.es ,  meduses;  la  nourriture  est  pompe'e  par 
une  ou  plusieurs  bouches  ,  et  porte'e  dans  un  estomac  qui  se 
divise  en  plus  de  mille  canaux  ;  mais  cet  estomac  n’est  pas  en¬ 
core  distinct  du  corps  de  l’animal ,  ne  fait  qu’un  avec  lui ,  et 
la  nutrition  se  fait  encore  par  imbibition  :  à  ce  dernier  e'gard 
au  moins ,  c’est  ce  que  pense  M.  Cuvier  ,  qui  n’a  pu  voir  chez 
ces  animaux  aucuns  vaisseaux  ,  même  avec  le  microscope.  Les 
échinodermes  sont  les  animaux  qui  offrent  le  premier  exemple 
d’un  intestin  flottant,  se'pare'  du  tronc  du  corps  de  l’animal; 
mais  c’est  encore  par  imbibition  que  le  fluide  résultat  de  la 
digestion  va  réparer  les  parties.  Dans  les  insectes  ,  cette  imbi- 
bition  doit  exister  encore ,  ou  du  moins  l’on  ne  distingué  pas 
plus  que  dans  tous  les  animaux  cités  précédemment,  des  traces 
de  vaisseaux  chylifères  ;  mais  l’appareil  digestif  qui  est  flottant 
et  distinct  du  corps,  est  de'jà  complique'  au  point  d’offrir  quel¬ 
ques  organes  sécréteurs  annexes.  Dans  les  crustacées  se  montre 
enfin  le  premier  vestige  d’un  appareil  chjlifère  absorbant,  et 
d’un  système  vasculaire  sanguin  distinct.  Dans  lés  mollusques, 
tous  les  organes  se'cre'teurs  annexes  qu’on  observe  chez  l’homme, 
existent,  excepte' le  pancre'as.  Enfin,  dans  les  animaux  verté- 
bre's,  le  plan  de  l’appareil  digestif  est  assez  uniforme,  et  les 
modifications  en  seront  indiquées  à  chacun  des  articles  dans 
lesquels  se  partage  naturellement  la  fonction  de  la  digestion. 

Beaucoup  de 'physiologistes  veulent  ne  comprendre  dans  la 
digestion  que  les  alte'rations  qu’éprouvent  les  alimens  depuis 
leur  arrive'e  dans  l’estomac,  jusqu’à  la  sortie  de  leurs  de'bris 
par  l’anus;  ils  en  séparent  tout  ce  qui  arrive  à  ces  alimens  dans 
la  bouche,  et  le  mécanisme  de  leilr  déglutition.  Considérant 
même  comme  des  fonctions  séparées  les  modifications  que  les 
alimens  éprouvent  dans  la  série  d’organes  qui  s’étend  de  l’es¬ 
tomac  à  l’anus ,  ils  distinguent  plusieurs  digestions  ,  unë  diges¬ 
tion  stomacale ,  une  digestion  diiodénale ,  etc.  Mais  ces  der¬ 
nières  distinctions  sont  vicieuses;  la  digestion  est  une  et  doit 
embrasser  toutes  les  modifications  qu’éprouve  l’aliment  depuis 
son  entrée  dans  les  organes  de  l’homme ,  jusqu’à  l’excrétion  de 
ses  débris.  Pour  avoir  une  notion  complette  dé  celte  fonction, 
il  faut  donc  absolument  suivre  la  matière  alimentaire  dans  cha¬ 
cune  des  six  parties  auxquelles  nous  avons  réduit  l’appareil  di¬ 
gestif.  M.  le  professeur  Chaussier,  dans  la  Table  synoptique 
qu’il  a  publiée  sur  l’histoire  de  cette  fonction ,  en  décrit  les 
phénomènes  d’après  l’ordre  des  actions  des  organes,  et  les  mu¬ 
tations  successives  qu’éprouve  l’aliment,  les  rapportant  à  sept 
chefs;  appétition  ,  gustation  ,  mastication ,  déglutition ,  chymi¬ 
fication,  chylification  et  défécation.  C’est  absolument  le  même 
ordre  que  nous  suivrons  ,  en  exposant  successivement  les  phé¬ 
nomènes  de  cette  fonction ,  à  mesure  qu’ils  se  passent  dans  la 
bouche ,  le  pharynx  et  l’œsophage ,  l’estomac ,  le  duodénum  , 
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l’intestin  grêle,  et  le  gros  intestin.  Seulement  nous  ferons  pré- 
ce'der  ces  six  articles  de  deux  autres  ,  l’un  qui  offrira  quelques 
considérations  sur  la  matière  sur  laquelle  s’opère  la  digestion  , 
c’est-à-dire  ,  sur  l’aliment  ;  et  l’autre  sur  la  sensation  qui  com¬ 
mande  l’exercice  dé  cette  fonction,  c’est-à-dirè,  l’appétition, 
la  faim.  Nous  avons  préféré  traiter  dans  un  même  endroit  de 
tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  importante  fonction  ,  comme  de 
la  mastication,  déglutition,  faim,  etc.,  quoiqu’en.  suivant  l’or¬ 
dre  alphabétique ,  l’histoire  de  chacun  de  ces  actes  partiels  de 
la  digestion  eût  pu  être  faite  au  mot  qui  le  désigne  ;  mais  dans 
les  deux  manières  de  procéder  il  fallait  des  renvois,  et  nous 
avons  pensé  que  le  lecteur  aurait  plus  de  plaisir  à  trouver  ainsi 
réuni  un  tableau  complet  de  toute  la  digestion.  Nous  nous 
efforcerons  d’ailleurs  de  borner  nos  détails,  remettant  à  donner 
à  chacun  de  ces  mots,  lorsque  l’ordre  alphabétique  les  appellera, 
ceux  de  ces  détails  qui  leur  sont  propres,  et  qui  n’appartiennent 
pas  autant  à  la  digestion. 

§.  i.  Del’ aliment.  Nous  ne  voulons  pas  rappeler  toutes  les 
notions  qui  ont  été  présentées  sur  l’aliment  en  général. 
MM.  Halle  et  Nysten  ont  exposé  {Voyez  .aliment)  quelles 
acceptions  diverses  avaient  été  données  à  ce  mot  aliment ; 
comment  les  anciens  ,  séparant  l’aliment  et  la  matière  ali¬ 
mentaire  ,  avaient  cru  le  premier  un  principé  toujours  iden¬ 
tique,  avaient  dit  ce  principe  un  mucilage  fermentescible; 
comment  enfin  dans  ces  derniers  temps  l’analyse  comparée  de 
nos  fluides  et  des ,  alimens ,  avait  fait  rejeter  cette  théorie  ;  ils 
ont  traité  avec  étendue  des  alimens  sous  le  rapport  de  leurs 
qualités  spécifiques,  et  dans  la  vue  de  fournir  des  préceptes  à 
l’hygiène. 

Ici  nous  ne  voulons  parler  des  alimens  que  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  digestion.  En  ce  sens ,  nous  les  définirons  :  toutes 
substances  naturelles  qui ,  déposées  dans  l’appareil  digestif, 
perdent  par  la  seule  force  de  cet  appareil  la  combinaison  sous 
laquelle  elles  existaient,  pour  revêtir  une  autre  forme  sous 
laquelle  elles  sont  propres  à  renouveler  le  sang.  Ce  qui  fait  en 
effet  le  caractère  de  l’aliment ,  est  de  céder  passivement  à  l’ac¬ 
tion  déterminée  de  l’appareil  digestif  ;  c’est  par  ià  qu’il  se  dis¬ 
tingue  du  médicament ,  qui  est  bien  aussi  une  substance  na¬ 
turelle  qu’on  dépose  ordinairement  dans  l’appareil  digestif, 
mais  qui ,  loin  de  céder  à  l’action  de  cet  appareil ,  l’attaque  , 
en  perturbe  les  actions  et  par  suite  toute  l’économie. 

Ces  alimens ,  ou  les  substances  naturelles  qui ,  parleur  ma¬ 
nière  de  se  comporter  dans  l’appareil  digestif,  ont  mérité  ce 
nom  ,  sont  pris  et  dans  le  règne  végétal  et  dans  le  règne  ani¬ 
mal  ;  le  rèçne  minéral  est  trop  éloigné  de  notre  nature ,  et  ne 
fournit  guere  que  des  condimens.  Chaque  espèce  animale  a 
les  siens  propres,  affectionne  telle  substance  végétale  ou  aui- 
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male  préférablement  et  même  exclusivement  à  toute  autre. 
SouS  le  rapport  de  ce  choix ,  les  animaux  sont  partagés  en  trois 
grandes  sections  ,  les  herbivores ,  les  carnivores  et  les  omni¬ 
vores.  L’observation  est  d’abord  ce  qui  fait  reconnaître  les  uns 
et  les  autres  ,  puisqu’on  les  voit  obéir  à  leur  instinct  :  mais 
ensuite ,  comme  il  n’est  aucune  particularité'  de  la  vie  d’un  ani¬ 
mal  qui  n’ait  sa  raison  dans  son  organisation  ,  on  est  parvenu 
à  consacrer  dans  l’appareil  digestif  les  formes  qui  correspon¬ 
dent  à  chacun  de  ces  modes  d’alimentation;  on  conçoit,  par 
exemple,  que  les  alimens  ve'ge'taux  et  animaux  ne  sont  pas 
egalement  faciles  à  broyer ,  et  delà  des  différences  ne'cessaires 
dans  le  nombre  et  la  forme  des  dents ,  dans  le  mode  d’articu¬ 
lation  des  mâchoires  ;  de  même  leur  dilution  n’est  pas  e'gale- 
ment  facile,  et  delà  encore  d’autres  diffe'rences  dans  la  qualité 
et  la  quantité  des  sucs  qui  sont  les  agens  de  cette  dilution;  les 
alimens  végétaux  ,  plus  éloignés  de  la  nature  de  l’animal  ,  de¬ 
vaient  nécessairement  faire  plus  de  séjour  dans  l’appareil  di¬ 
gestif;  et  delà  chez  les  herbivores  plus  de  longueur  du  ca¬ 
nal  intestinal ,  un  nombre  plus  grand  de  dilatations  et  de 
resserremeus  successifs  dans  ce  canal ,  etc.  A  chacune  des  six 
divisions  auxquelles  nous  avons  rapporté  tous  les  organes  qui 
composent  l’appareil  digestif,  nous  indiquerons  les  variétés 
que  chacun  présente  selon  que  l’alimentation  est  végétale  ou 
animale.  Il  y  a  plus  :  outre  cette  première  division  générale  , 
chaque  herbivore  ou  carnivore  affecte  exclusivement  pour  ali¬ 
ment  telles  substances  végétales ,  telles  chairs  :  l’observation 
le  fait  de  même  reconnaître  ,  et  la  cause  en  est  aussi  dans  leur 
organisation ,  quoique  cette  cause  se  rattachant  aux  modifica¬ 
tions  matérielles  plus  secrettes ,  comprises  sous  le  nom  de 
sensibilité ,  soit  moins  facilement  saisie. 

L’homme ,  dans  cette  grande  division ,  appartient  évidem¬ 
ment  à  la  classe  des  omnivores  ;  le  fait  d’abord  le  prouve  r  nous 
le  voyons  puiser  ses  alimens  à  la  fois  dans  le  règne  végétal  et 
dans  le  règne  animal.  En  outre  ,  nous  montrerons  ,  dans  cette 
histoire  de  la  digestion  ,  que  les  diverses  parties  de  son  appa¬ 
reil  digestif  ont  des  formes  intermédiaires  à  celles  des  herbi¬ 
vores  et  des  carnivores.  Il  appartient  cependant  peut-être  plus 
aux  herbivores  qu’aux  carnivores;  en  effet,  toutes  les  tradi¬ 
tions  historiques  nous  le  montrént  dans  les  premiers  temps  du 
monde  borné  à  un  régime  végétal  ;  dans  l’état  de  maladie  , 
le  dégoût  des  chairs  est  le  premier  qui  se  manifeste  ;  le  rap¬ 
port  des  dents  des  herbivores  et  de  celles  des  carnivores  se 
trouve  chez  lui ,  comme  Aug.  Broussonnet  en  a  fait  la  remar¬ 
que,  dans  la  proportion  de  vingt  à  douze,  etc.  Du.  reste  ,  nous 
ne  nous  appesantirons  pas  davantage  ici  sur  cette  question  si 
souvent  agitée  ,  et  que  la  suite  de  cet  article  doit  complète¬ 
ment  résoudre  :  on  sait  que  J.  J.  Rousseau  disait  l’homme 


56o  DIG 

herbivore ,  tandis  qu’Helve'tius  le  prétendait  carnivore  ;  ruais 
on  sait  aussi  que  ces  philosophes  résolvaient ,  par  des  considé¬ 
rations  morales ,  une  question  qui  est  tout  à  fait  de'pendante 
de  l’anatomie. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  respectifs  d’un  régime  exclusivement  ve'ge'tal  ou  exclu¬ 
sivement  animal  ;  de  montrer  qu’il  est  pre'fe'rable  de  tempérer 
ces  deux  diètes  l’une  par  l’autre  ,  faisant  prédominer  la  pre¬ 
mière  dans  les  climats  chauds  et  les  saisons  chaudes,  et  la  se¬ 
conde  dans  les  climats  froids  et  les  saisons  froides  ,  etc.  Nous 
dirons  seulement  que  dans  l’immensité  des  substances  végé¬ 
tales  et  animales  que  la  nature  a  produites  ,  il  n’en  est  qu’un 
certain  nombre  dont  l’homme  peut  user  comme  alimens, 
celles  qui  sont  en  rapport  avec  son  organisation  $  à  cet  égard 
le  plus  souvent  son  instinct  suffit  pour  le  guider  :  quelquefois 
cependant  il  a  besoin  que  l’expe'rience  des  autres ,  ou  une  pre¬ 
mière  épreuve  vienne  déterminer  son  choix,  et  lui  faire  reje¬ 
ter  des  substances  qui  sont  en  apparence  alimentaires.  Du 
reste  ,  là  latitude  que  lui  a  accordée  la  nature  est  encore  im¬ 
mense  ;  et  scion  la  constitution  individuelle ,  il  peut  présenter 
aussi  beaucoup  d’anomalies  relatives  à  son  mode  particulier  de 
sensibilité. 

Quelque  multipliées  que  soient  les  substances  alimentaires, 
voici  les  conditions  qu’elles  doivent  réunir  pour  être  véritable¬ 
ment  alimens  :  il  faut  d’abord  qu’elles  soient  en  rapport  avec 
l’organisation  de  l’animal  auquel  elles  sont  destinées ,  et  qu’elles 
cèdent  passivement  aux  actions  de  son  appareil  digestif  :  c’est 
ce  que  M.  le  professeur  Ghaussier,  dans  sa  Table  delà  Diges¬ 
tion,  exprime  en  disant  qu’il  faut  qu’elles  aient  assez  de  solu¬ 
bilité  pour  être  délayées  par  les  humeurs ,  qu’elles  contien¬ 
nent  les  éle’mens  organiques ,  et  qu’elles  aient  assez  S  affinité 
pour  se  prêter  à  l’assimilation  :  il  n’est  pas  besoin  d’avertir 
qu’ici  le  mot  affinité  n’est  pas  pris  dans  son  acception  chi¬ 
mique.  Il  faut  que  par  leurs  formes  et  leurs  qualités,  elles  ne 
blessent  riilesensdela  vue  ,  ni  celui  du  goût,  ni  celui  de  l’odo¬ 
rat  ,  sinon  l’appareil  digestif  serait  sympathiquement  ébranlé 
et  se  révolterait  contre  elles.  Il  faut  quelles  ne  soient  pas 
d’une  densité  an  dessu  s  des  efforts  de  l’organe  masticateur, 
ni  d’un  volume  audessus  de  l’ouverture  et  de  la  capacité  delà 
bouche.  Il  faut  enfin  qu’elles  soient  sapides,  sinon  elles  pour¬ 
raient  traverser  l’appareil  digestif  sans  éprouver  d’altération. 

Bien  que  tout  aliment  possède  toutes  ces  conditions ,  il  n’en 
est  point  qui  ne  diffère  sous  le  rapport  de  ses  qualités  physi¬ 
ques  ,  de  sa  composition  chimique ,  de  son  influence  sur  le 
goût ,  etc.  MM.  Hallé  et  Nysten  ont  traité  de  toutes  ces  va¬ 
riations  qui  portent  sur  l’aliment  considéré  en'lui-même.  Mais 
il  est  d’autres  variations  entre  eux  relatives  à  leur  influence 
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sur  l’économie  dans  l’acte  de  la  digestion  ,  et  ce  sont  celles-là 
qu’il  importe  de  faire  connaître  à  l’histoire  de  cette  fonction. 

i°.  Les  alimens  diffèrent  d’abord  par  leur  digestibilité, 
c’est-à-dire,  par  la  facilite'  avec  laquelle  ils  abandonnent  dans 
l’appareil  digestif  la  combinaison  sous  laquelle  ils  existaient, 
pour  revêtir  celle  sous  laquelle  ils  sont  propres  à  renouveler 
le  sang  -,  ils  varient  par  les  efforts  qu’ils  exigent ,  le  temps 
qu’ils  employent  pour  cette  mutation.  Les  uns  sont  facilement, 
promptement  digérés;  les  autres  ne  le  sont  que  tardivement, 
et  avec  fatigue  ;  il  y  a  à  cet  e'gard  millé  nuances  que  chacun 
peut  observer  sur  soi-même.  C’est  ce  qu’Hippocrate  appelait 
aliment  léger  et'  lourd,  y. ovtpos  et  Cctpva- ,  ne  faisant  pas  allu¬ 
sion  à  leur  poids  physique  ,  mais  aux  efforts  organiques  que 
leur  digestion  entraîne  :  c’est  ce  qu’il  appelait  aussi  aliment 
faible  et  fort,  tsXvpotr,  faisant  allusion  à  leur  degré  de  résis¬ 
tance  au  travail  digestif,  et  au  temps  qu’ils  exigent  pour  y  céder. 

2°.  Les,  alimens  diffèrent  en  second  lieu  par  la  quantité  de 
leurs  parties  qui  forment  le  chyle  et  qui  conséquemment  nour¬ 
rissent.  On  sait  que  les  alimens  ne  sont  jamais  en  totalité 
changés  en  chyle ,  qu’une  de  leur  portion  au  contraire  est 
toujours  rejetée  sous  forme  de  fèces  :  or,  un  aliment  peut, 
sous  un  volume  donné,  fournil;  plus  ou  moins  de  chyle  ,  plus 
ou  moins  d’excrémens;  il  y  a  à  cet  égard  aussi  mille  variétés  ; 
l’aliment  le  plus  volumineux  n’est  pas  nécessairement  celui 
qui  fournit  le  plus  de  chyle  ;  on  a  toujours  distingué  le  moles 
et  la  potentia  alimenti.  Hippocrate  avait  aussi  reconnu  ce 
second  ordre  de  différences  des  alimens  ,  et  distinguait  l’ali- 
ment. nourrissant ,  Tpoytpor  ,  l’aliment  peu  nourrissant ,  oki- 
yoqopor. 

5°.  Les  alimens  diffèrent  encore  par  l’impression  qu’ils  font 
sur  l’estomac  ,  soit  que  cette  impression  y  reste  locale  ,  soit 
qu’elle  devienne  générale.. Ainsi,  il  est  des  alimens  flatueux  , 
d’autres  qui  ne  le  sont  pas  ;  il  en  est  qui  relâchent ,  d’autres 
qui  resserrent  ;  quelques-uns  échauffent  ,  excitent ,  etc.  Hip¬ 
pocrate  avait  signalé  toutes  ces  différences  ,  et  distinguait  l’ali¬ 
ment  humide  (  qui  relâche  ),  vypov  ;  l’aliment  sec  ,  fypov  • 
l’aliment  laxatif,  Sifa.ypptTIKov  ;  l’a  liment  purgatif,  yecSsupTiitov; 
l’aliment  resserrant,  so.stp.ov  ■  l’aliment  échauffant,  Heppov  j 
rafraîchissant ,  fvy^poy  •  ardent  ;  yasjsa^ts  ;  emplissant  , 
srytlportyoa  ;  gonflant  ,  OpUsaS'ss  ;  s'étendant  beaucoup  , 
trohVyjoos;  atténuant ,  Kesrrov,  épaississant,  ira.yycr  ;  amaigris¬ 
sant ,  tsyva.tvop.tvos  ,  etc.  Beaucoup  de  ces  différences  peuvent 
être  rapportées^  celles  de  l’ordre  précédent ,  et  à  celles  de 
l’ordre  qui  nous  resté  à  indiquer. 

4°.  Enfin,  les  alimens  diffèrent  par  ceux  de  leurs  principes 
qui  étant  absorbés  sans  avoir  été  changés  en  chyle ,  et  n’étant 
pas  assimilés ,  exercent  dans  l’économie  une  influence  autre 
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que  celle  de  la  réparation  du  sang.  Il  est  d’observation, 
comme  nous  le  dirons  ,  que  toujours  quelques  principes  des 
alimens  sont  âbsorbe's  sans  avoir  e'te'  convertis  en  chyle ,  ne 
sont'  pas  assimile's  au  sang  ,  et  exercent  alors  dans  l’e'conomie 
,  des  actions  particulières,  véritablement  médicinales,  échauf¬ 
fent  ,  rafraîchissent,  pressent  certaines  se'cre'tions  ,  Icelles  de 
labile,  du  lait,  du  sperme  ,  etc.  Les  anciens  distinguaient 
à  cet  e'gard  des  alimens  bilieux  ,  galactopées  ,  spermalopées , 
etc.  C’est  à  cause  de  cette  nouvelle  différence  entre  les  ali¬ 
mens  que  leur  choix  n’est  pas  indiffèrent  dans  les  maladies  , 
et  que  même  on  peut  les  y  indiquer  comme  me'dicamens,- 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Barbier,  dans  son  Traite'  d’hygiène  ap¬ 
pliquera  la  thérapeutique.  On  conçoit  que  beaucoup  des  dif¬ 
férences  signale'es  par  Hippocrate  et  rapporte'es  dans  l’ordre 
pre'ce'dent,  appartiennent  à  celui-ci.  Mais  il  n’est  pas  toujours 
aise'  de  reconnaître  s’il  ont  agi  comme  dans  ce  dernier  cas 
par  la  voie  de  la  circulation  ,  ou  s’ils  n’ont  agi  que  par  une 
action  locale  sur  l’estomac  ,  mais  qui  sympathiquement  se  sera 
propagée  à  tin  autre  organe. 

Sans  doute ,  les  diverses  substances  alimentaires  ont  en  elles- 
mêmes  les  causes  de  leurs  différences  sous  ces  quatre  rapports  ; 
mais  leur  manière  d’être  sous  ces  quatre  points  de  vue  dépend 
aussi  un  peu  de  l’appàreil  digestif  lui-même  ,  des  idiosyncra¬ 
sies  ,  de  l’habitude  ,  etc. 

Enfin  ,  terminons  ces  ge'ne'ralite's  sur  les  alimens  en  disant 
.  qu’ils  sont  rarement  employe's  seuls  ,  sans  préparations  ‘  ni 
mélanges;  ce  n’est  pas  davantage  ici  le  lieu  de  discuter  les 
avantages  et  les  inconve'niens  de  ces  mélangés,  les  règles  qu’il 
faut  y  observer  :  ces  préparations  constituent  l’art  de  la  cui¬ 
sine  ,  dont  le  but  raisonnable  doit  être  de  donner  aux  alimens 
les  conditions  que  nous  avons  dit  leur  être  ne'cessaires ,  sa¬ 
voir  :  des  formes  agréables  à  l’œil,  à  l’odorat,  au  goût;  de 
proportionner  leur  densité  aux  forces  de  la  mastication  ;  d’aug¬ 
menter  leur  sapidité'  et  leur  solubilité'  ;  d’influer  sur  leur  di¬ 
gestibilité,  leur  puissance  nutritive,  l’impression  locale  qu’ils 
font  sur  l’estomac  ,  les  principes  étrangers  qu’ils  introduisent 
dans  l’économie  ,  etc.  Mais  trop  souvent  aussi  cet  art  conduit 
à  des  abus,  crée  et  fait  écouter  un  appétit  factice ,  et ,  par  les 
qualités  nouvelles  qu’il  donne  aux  alimens ,  échauffe  ou  débi¬ 
lite  l’estomac  ,  porte  dans  le  sang  des  principes  funestes ,  etc, 

§.  ii.  De  Vappélition.  Généralement  un  sentiment  dont 
l’ame  a  la  conscience  est  attaché  à  tous,  les  actes  par  lesquels 
nous  avons  des  relations  avec  l’univers,  et  même  à  toutes 
celles  de  ces  relations  qui  nous  sont  indispensables  ;  et  ce  sen¬ 
timent  est  d’autant  plus  impérieux  que  le  rapport  qu’il  annonce 
ou  qu’il  commande  ,  intéresse  plus  notre  conservation.  Or, 
d’une  part ,  l’homme  perd  sans  cesse  par  ses  diverses  excré- 
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tions  ,  perspirations  cutanée  et  pulmonaire  ,  sécrétion  de  l’u¬ 
rine,  selles,  crachats,  etc  :  il  fallait  bien  qu’il  remplaçât  ces 
pertes  par  de  nouveaux  matériaux  ;  de  l’autre ,  l’alimentation 
qui  les  lui  fournit  est  prise  dans  l’univers  -,  un  sentiment  doit 
donc  l’avertir  d’y  recourir ,  et  c’est  ce  sentiment  qu’on  appelle 
appe'tition,  appetitio ,  appetentia  ,  ope^/a-,  opetyct.  Sous  ce  rap¬ 
port  ,  cette  appétition  est ,  comme  toute  autre  sensation ,  la 
sanve-garde  de  la  vie  ,  plaisir  quand  elle  est  satisfaite ,  peine 
quand  elle  ne  l’est  pas.  Elle  est  une  action  première  et  pré¬ 
paratoire  des  organes  digestifs  ,  qui  d’un  côté  avertît  d’un  be¬ 
soin  général  à  toute  l’économie  ,  de  l’autre ,  éveille  et  met  en 
état  d’agir  ces  organes  digestifs  qui  vont  avoir  à  travailler  pour 
les  autres.  On  l’appelle  faim ,  quand  le  désir  s’applique  aux 
alitnens  solides  ,  et  soif,  s’il  s’applique  aux  alimens  liquides. 

i°.  La  faim,  i. rsipce. ,  Kipor,  famés  ,  est  cette  sensation  in¬ 
terne  ,  sui  gêné ris ,  qui  nous  fait  désirer  des  alimens  solides. 
Dire  d’abord  que  c’est  une  sensation  ,  c’est  dire  qu’elle  est  un 
phénomène  nerveux  ,  et  qu’elle  consiste. dans  une  impression 
reçue  par  l’ame  ,  qu’elle  est  le.produit  de  l’action  de  nerfs  ; 
et  dire  ensuite  que  c’est  une  sensation  interne,  c’est  dire 
qu’elle  ne  résulte  pas  (fa  contact  des  corps  étrangers  sur  les 
organes ,  mais  qu’elle  provient  de  changemens  survenus 
dans  quelques  organes  par  suite  même  du  cours  de  la  vie  ,  de 
l’exercice  des  fonctions ,  et  qu’elle  annonce  le  besoin  qu’a 
notre  économie  de  voir  s’établir  avec  l’univers  une  relation 
quia  toujours  un  objet  déterminé  :  c’est  là  en  effet  ce  qui 
caractérise  une  sensation  interne.  Celle  de  la  faim  est  dé¬ 
finie  généralement  un  sentiment  d’inanition  éprouvé  plus  ou 
moins  vivement  en  santé ,  lorsque  l’estomac  est  depuis  quel¬ 
que  temps  vide  d’alimens.  On  la  dit  un  sentiment  de  gêne  , 
de  resserrement ,  de  tiraillement  qu’on  rapporte  à  l’estomac  , 
qui  s’accroît  graduellement  et  produit  bientôt  par  sa  durée 
une  douleur  atroce  ;  mais  c’est  envain  qu’on  tâcherait  de  la 
peindre  ;  elle  se  refuse ,  comme  toute  autre  sensation  ,  à  être 
exprimée  par  le  langage  ;  il  faut  absolument  l’avoir  éprouvée 
pour  en  avoir  une  idée  ,  et  l’on  ne  peut  guère  la  définir  que 
par  l’indication  du  rapport  qu’elle  commande  ,  savoir  :  le  dé¬ 
sir  des  alimens  solides. 

Bien  distincte  en  elle-même  et  par  son  but ,  de  toute  autre 
sensation,  la  faim  ,  lorsqu’elle  commence  à  se  faire  sentir , 
porte  le  nom  d 'appétit  -,  mais  à  mesure  qu’elle  devient  plus 
vive  ,  elle  s’accompagne  de  phénomènes  ,  soit  locaux  ,  c’est- 
à-dire  ,  relatifs  à  l’estomac ,  organe  auquel  on  rapporte  la 
sensation  qui  la  constitue ,  soit  généraux,  c’est-à-dire,  relatifs 
à  tout  l’organisme.  Ainsi:  i°.  l’estomac  estresserré,  contracté; 
sa  tunique  musculeuse  est  seule  l’agent  de  ce  resserrement, 
la  séreuse  a  en  partie  abandonné  l’organe  ,  et  la  muqueuse  est 
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ridée  ;  dès-lors  la  capacité  du  viscère  a  diminue”,  ses  parois 
sont  plus  épaisses  ;  il  a  changé  un  peu  de  forme  ,  de  situation, 
a  tiré  un  peu  à  lui  le  duodénum  ;  ses  follicules  muqueux  et 
ses  papilles  nerveuses  saillent  davantage.  2°.  Dans  sa  cavité , 
se  trouvent  de  la  salive  mêlée  d’air  ,  du  mucus  des  follicules, 
un  peu  de  bile  hépatique  qui  a  reflué  par  suite  du  tiraille¬ 
ment  du  duodénum  ,  et  il  y  a  d’autant  plus  de  ces  diverses  hu¬ 
meurs  que  la  faim  est  plus  prolongée.  Cependant  Dumas  dit 
que  le  reste  des  alimens  et  les  divers  sucs  que  nous  venons 
d’énumérer,  sont  de  plus  en  plus  absorbés  et  que  la  membrane 
interne  de  l’estomac  se  dessèche  ;  il  a  fait  souffrir  la  faim  à 
quatre  chiens  d’une  même  portée  ,  en  a  tué  trois  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  longs  ,  a  laissé  mourir  le  quatrième 
d’abstinence  absolue  ,  et  à  l’ouverture  des  cadavres  ,  l'absorp¬ 
tion  des  sucs  de  l’estomac  lui  parut  dans  les  trois  premiers 
chiens  d’autant  plus  grande  que  l’animal  avait  été  tué  plus 
tard  ,  et  dans  le  quatrième  elle  avait  été  telle  que  la  mem- 
'brane  interne/de  l’estomac  commençait  elle-même  à  être  at¬ 
taquée.  Hunter  a  cité  un  fait  pris  sur  l’homme  et  analogue  à 
cette  dernière  observation.  On  conçoit  que  cette  diversité 
d’opinions  s’explique  par  le  degré  de  la  faim  et  par  son  an¬ 
cienneté,  lors  de  l’examen  de  l’estomac.  5°.  La  bile  cystique 
ne  coule  pas  alors  "  dans  le  duodénum  ;  elle  s’amasse  dans  la 
vésicule  biliaire ,  et  y  est  d’autant  plus  abondante  et  d’autant 
plus  noire,  que  la  faim  est  plus  prolongée.  4°-  La  plupart  des 
physiologistes  ,  et,  parmi  ceux  de  nos  jours,  M.  Chaussier  et 
Dumas  ,  croient  qu’il  y  a  alors  un  changement  dans  l’ordre 
de  la  circulation  des  organes  digestifs  $  ils  penseiit  que  d’un 
côté  ,  l’estomac  reçoit  moins  de  sang ,  soit  à  cause  de  la 
flexuosité  de  ses  vaisseaux,  plus  grande  alors  parce  qu’il  est 
resserré  ,  soit  à  cause  de  la  compression  de  ses  nerfs  par  suite 
de  ce  même  resserrement  et  dont  l’influence  sur  la  circulation 
serait  alors,  diminuée  ;  que  d’un  autre  côté  ,  le  foie  ,  la  rate , 
l’épiploon  en  reçoivent  davantage,  font  l’oflice  de  diverticu- 
lums  ,  le  foie  comme  étant  moins  soutenu  lors  de  la  viduité 
de  l’estomac,  et  offrant  dès-lors  un  abord  plus  facile  au  sang, 
la  rate  par  une  même  raison ,  et  l’épiploon  comme  ayant 
alors  des  vaisseaux  moins  flexueux,  parce  qu’il  est  alongé  par 
le  resserrement.de  l’estomac.  Bichat  au  contraire  conteste 
toute  cette  théorie;  selon  lui,  le  foie  est  également  soutenu,  la 
rate  également  pressée ,  et  l’épiploon  non  plus  alongé  dans 
la  faim  ,  parce  que  les  parois  abdominales  se  resserrent  dans 
la  même  proportion  que  l’estomac  se  contracte  ;  les  vaisseaux 
de  l’épiploon  n’ont  donc  pas  moins  de  flexuosité  :  ceux  de 
l’estomac,  d’autre  part ,  n’en  ont  pas  davantage,  car  ils_spnt 
attachés  à  la  membrane  séreuse  qui  est  étrangère  à  l’état  de 
resserrement  du  viscère  ;  et  d’ailleurs  ces  flexuosités  sont  sans 
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influence  sur  la  rapidité'  de  la  circulation  :  les  nerfs  de  l’esto¬ 
mac  ne  sont  pas  davantage  comprime's  ,  car  ils  rampent  entre 
les  tuniques  du  viscère  qui  s’e'cartent ,  et  d’ailleurs  la  contrac¬ 
tion  d«  l’estomac  n’est  jamais  portée  au  point  de  les  compri  ■> 
mer  jusque  à  y  entraver  l’influence  nerveuse.  A  ces  premières 
considérations  ,  ce  physiologiste  ajoute  que  dans  des  expé¬ 
riences  sur  des  animaux  vivans ,  il  a  vu  les  vaisseaux  de  l’esto¬ 
mac  aussi  remplis  ,  et  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère 
aussi  rouge  pendant  la  faim  que  lors  de  sa  plénitude  par  les 
alimens  ;  il  assure  n’avoir  jamais  vu  les  vaisseaux  de  l’épiploon 
plus  injectés  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  Nous 
ne  prononcerons  pas  sur  cette  controverse  qu’il  était  seulement 
de  notre  devoir  de  rapporter.  5°.  Enfin,  à  ces  phénomènes 
locaux ,  s’ajoute  comme  phénomène  général  une  faiblesse  qui 
frappe  toutes  les  fonctions;  la  circulation  et  la  respiration  se 
ralentissent ,  la  chaleur  et  les  sécrétions  diminuent  ,  l’exer¬ 
cice  des  mouvemens ,  des  sens  et  des  facultés,  de  l’esprit  est 
moins  facile  ,  etc.  Il  n’y  a  d’exception  que  pour  l’absorption 
tant  intérieure  qu’extérieure  qui  devient  alors  très -active, 
pour  chercher  partout  des  matériaux  propres  à  suppléer  à  ceux 
que  l’alimentation  devrait  apporter.  Cette  faiblesse  n’est  d’a¬ 
bord  que  sympathique  ,  car  elle  disparaît  à  mesure  qu’on 
mange  ,  c’est-à-dire,  bien  avant  qu’ri  n’y  ait  chylification  et 
véritable  réparation  matérielle;  mais  si  la  faim  se  prolonge, 
elle  devient  radicale.  Du  reste-,  cette  faiblesse  appartient 
moins  à  la  sensation  de  la  faim  en  elle-même ,  qu’à  l’absence 
du  rapport  extérieur  dont  elle  est  l’organe. 

La  circonstance  qui ,  dans  l’état  ordinaire  des  choses  ,  fait 
naître  le  sentiment  de  la  faim,  est  l’abstinence  des  alimens 
solides  prolongée  quelque  temps.  Mais  il  est  des  circonstances 
qui  rendent  cette  abstinence  plus  fatigante  ,  plus  prompte  à 
développer  le  sentiment  de  la  faim  ,  et  ce  sont  celles-là  qui 
sont  regardées  comme  les  causes  de  cette  sensation.  Ainsi , 
un  air  sec  et  frais  rend  généralement  la  faim  plus  impérieuse 
que  celui  qui  a  des  qualités  inverses  ;  on  sait  que  ses  retours 
sont  plus  fréquens  et  son  énergie  plus  grande  dans  les  pays 
froids  et  de  montagne,  dans.l’hiver  et  au  printemps  qu’en  toute 
autre  saison.  Elle  est  généralement  excitée  par  le  bain,  le  bàin 
froid  surtout ,  par  des  frictions  sur  la  peau  ,  soit  parce  que 
ces  moyens  excitant  la  perspiration  cutanée ,  doivent  rendre 
plus  pressante  l’alimentation  qui  est  destinée  à  en  remplacer 
les  pertes,  soit  plutôt  parce  qu’une  étroite  sympathie  unit  l’es¬ 
tomac  et  la  peau ,  et  que  l’excitation  qu’éprouve  la  peau  par 
ces  moyens  se  propage  à  l’estomac.  Certains  alimens  jouissent 
du  privilège  de  l’exciter ,  soit  par  leur  action  directe  sur  l’es¬ 
tomac  dont  ils  pressent  l’activité  ,  soit  sympathiquement  p3r 
suite  de  leur  influence  sur  l’organe  du  goût ,  influence  qui 
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va  de  même  exciter  l’estomac.  On  la  voit  généralement  dans 
l’état  de  santé  être  en  rapport  avec  l’état  des  excrétions^ 
puisque  c’est  elle  qui  préside  à  la  réparation  des  pertes  qu’en¬ 
traînent  ces  excrétions.  Elle,  est  également  en  rapport  et  par 
la  même  raison  avec  la  mesure  de  l’exercice  en  général.  Enfin 
elle  est  .également  modifiée  par  le  mode  des  opérations  de 
l’esprit ,  des  affections  de  l’ame.  Toutes  ces  causes  peuvent 
être  partagées  en  locales  et  en  generales ,  et  les  unes'  et  les 
autres  peuvent  l’exalter  comme  l’anéantir.  Les  premières  sont 
encore  directes  ou  sympathiques.  Ainsi  les  amers,  certains 
alimens  ,  les  boissons  spiritueuses ,  le  taenia  ,  sont  des  causes 
locales r  diréctes  excitantes  de  la  faim.  Ainsi  les  opiatiques , 
les  narcotiques  ,  les  boissons  tièdes ,  les  substances  putrides , 
sont  des  causes  locales  directes  affaiblissantes  de  la  faim.  Ainsi 
le  froid  ,  le  bain  ,  toute  excitation  locale  de  la  peau ,  sont  des 
causes  locales  sympathiques  excitantes  de  la  faim.  Ainsi  une 
atmosphère  chaude  ,  des  passions',  des  affections  tristes ,  etc. 
sont  des  causes  locales  sympathiques  affaiblissantes  de  la  faim. 
Ainsi  une  grande  déperdition  par  un  violent  exercice  ou  d’abon¬ 
dantes  excrétions  ,  sont  des  causes  générales  excitantes  de  la 
faim ,  comme  un  repos  absolu ,  la  langueur  de  toutes  les  fonc¬ 
tions,  en  sont  des  causes  affaiblissantes  générales.  1  - 

A  juger  d’après  la  multiplicité  de  ces  influences  qui  modi¬ 
fient  la  faim  ,  influences  dont  l’homme  ne  peut  s’affranchir 
et  dont  les  variations  sont  inévitables,  on  conçoit  que  les 
variétés  de  la  faim  sous  le  rapport  de  son  intensité  et  de  la 
fréquence  avec  laquelle  elle  se  renouvelle  après  avoir  été  au 
moins  momentanément  satisfaite  ,  sont  extrêmes.  Ce  que  l’on 
vient  de  dire  suffit  pour  l’établissement  de  ce  fait.  Mais  in¬ 
dépendamment  des  influences  extérieures  que  reçoit  l’homme, 
et  de  celles  qui  résultent  pour  lui  de  la  manière  dont  il  use 
de  la  vie,  ce  sentiment  de  la  faim  doit  varier  encore  chez 
lui  sous  le  rapport  de  sa  fréquence  et  de  son'  énergie ,  par 
le  fait  seul  de  ses  dispositions  individuelles.  Comme  le  besoin 
de  l’alimentation  est  réglé  par  le  mouvement  de  décompo¬ 
sition  auquel  l’homme  est  en  proie  ,  la  faim  qui  en  est  l’indice 
doit  varier  autant  que  ce  besoin  ,  et  selon  l’état  de  l’estomac 
où  elle  a  son  siège.  Aussi  varie-t-elle  selon  l’idiosyncrasie, 
le  tempérament ,  l’âge  ,  le  sexe  ,  l’espèce  d’animal  ,  l’état  de 
santé  ou  de  maladie  ,  etc.  i°.  Selon  l’ idiosyncrasie ,1e  tem+ 
pérameré  :  chacun  sous  le  rapport  de  la  faim  a  sa  constitu¬ 
tion  propre  ;  il  y  a  de  grands  ,  dé  petits,  de  médiocres  man¬ 
geurs  •  ce  sentiment  reçoit  des  tempéramens  vifs  ou  phleg- 
matiques  l’élan  ou  la  langueur  que  ces  tempéramens  impriment 
à  toutes  les  fonctions.  Il  faut  du  reste  distinguer  ici ,  comme 
le  faisait  Stahl ,  la  faim  expression  du  besoin  réel ,  de  l’ap¬ 
pétit  qui  n’en  est  que  le  premier  éveil ,  souvent  suscité  par 
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la  liaison  sympathique  du  goût ,  de  l’imagination  ,  souvent 
aussi  l’expression  d’un  besoin  factice.  20.  Selon  Ydge:  elle  est 
plus  pressante  dans  l’enfant ,  qui  non  seulement  devait  puiser 
dans  l’alimentation  les  mate'riaux  propres  à  sa  conservation , 
mais  encore  ceux  nécessaires  à  son  accroissement,  et  chez  le¬ 
quel  d’ailleurs  toutes  les  sensations  ont  plus  d’activité'  :  franche 
encore  à  l’âge  adulte  ,  elle  languit  chez  le  vieillard  ,  change 
de  nature ,  ou  même  finit  par  n’être  plus  e'prouve'e  ,  soit  parce 
que  l’e'conomie  ne  travaillant  plus  à  se  recomposer  n’a  plus 
besoin  d’ éprouver  le  sentiment  qui  l’excite  à  chercher  les  ma¬ 
te'riaux  propres  à  cette  recomposition  ,  soit  parce  qu’alors 
toutes  les  sensations  sont  affaiblies.  5°.  Selon  le  sexe  •  elle 
est  aussi  ge'ne'ralement  plus  forte  chez  l’homme  que  chez  la 
femme.  4°-  Selon  l’espèce  d 'animal  :  elle  se  renouvelle  plus 
souvent  et  à  plus  d’e'nergie  chez  ceux  à  sang  chaud  que  chez 
ceux  à  sang  froid.  5°.  Elle  varie  encore  selon  la  nature  des  ali- 
mens  pris  auparavant ,  inde'pendamment  de  leur  action  di¬ 
recte  sur  l’estomac  ,  et  par  le  fait  seul  de  la  différence  de  léur 
•digestibilité  ,  de  leur  puissance  nutritive.  6°.  Enfin  ,  c’est  sur¬ 
tout  selon  l’état  de  santé  et  de  maladie  que  la  faim  offre  des 
Variétés  :  soit  que  la  maladie  siège  dans  l’estomac  lui-même 
et  particulièrement  dans  sa  membrane  muqueuse ,  soit  qu’elle 
sie'ge  dans  un  organe  éloigné  et  que  l’estomac  seulement  y 
prenne  part  par  ses  connexions  sympathiques .  nombreuses 
avec  toutes  les  parties  ,  la  faim  y  est  généralement  supprimée , 
surtout  dans  les  maladies  aiguës  ,  ce  qui  est  l’inverse  de  la 
soif  ;  on  sait  que  la  nausée  ,  l’ anorexie ,  qui  sont  des  senti- 
mens  et  états  inverses  de  la  faim ,  en  sont  des  'symptômes 
fréquenj  :  elle  reste  ainsi  nulle  pendant  tout  le  temps  de 
l’action  morbide ,  et  ne  se  réveille  que  lorsqu’elle  est  accom¬ 
plie,  c’est-à-dire  ,  à  la  convalescence  :  alors  elle  est  très-im¬ 
périeuse  ,  il  semble  que  l’économie  qui  momentanément  avait 
suspendu  son  travail  nutritif  réparateur  pour  se  livrer  à  la 
solution  de  la  maladie  qui  l’envahissait,  veuille  presser  ses 
mouvemens  pour  préparer  le  temps  perdu  :  mais  alors  il  faut 
calculer  pour  la  satisfaire  les  forces  de  l’estomac  qui  parti¬ 
cipe  de  la  faiblesse  générale  ;  c’est  le  même  principe  que 
dans  le  régime  à  permettre  après  une  longue  abstinence.  En 
général  dans  toute  maladie ,  la  diète  est  utile  ,  d’abord  parce 
qu’elle  laisse  inactif  l’estomac  qui  est  faible,  ensuite  parce 
qu’elle  ne  distrait  pas  des  forces  qui  sont  utilement  employées 
à  la  solution  du  mal  •,  souvent  la  consolidation  d’une  fracture , 
la  cicatrisation  d’une  plaie  ,  ont  été  retardées  parce  que  le 
malade  mangeait  trop.  D’ailleurs  Hippocrate  avait  recom¬ 
mandé  la  faim  comme  moyen  thérapeutique ,  comme  -pro^ 
duisant  dans  les  maladies  inflammatoires  ,  par  exemple  ,  une 
faiblesse  utile  ,  comme  pouvant  être  un  agent  de  dérivation  , 
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de  perturbation ,  par  la  sensation  de  douleur  dans  laquelle 
elle  consiste.  Du  reste  on  conçoit  que  la  considération  de 
cette  sensation  est  importante  dans  les  maladies  ;  on  juge  par 
le  degre'  dans  lequel  elle  se  fait  encore  sentir,  par  la  régu¬ 
larité  avec  laquelle  elle  se  renouvelle  ,  de  la  gravite'  de  la 
maladie  ,  de  l’ordre  dans  lequel  elle  suit  ses  pe'riodes  ;  son 
retour  et  son  degré  de  vivacité  font  juger  de  l’arrivée  de  la 
convalescence  ,  et  de  la  vérité  de  cette  convalescence  :  il  y  a 
mille  variétés  sous  cés  divers  rapports  ;  et ,  constituant  une 
sensation  ,  elle  peut  elle-même  être  développée  accidentelle¬ 
ment  dans  leur  cours,  reparaître  et  disparaître  alternative¬ 
ment  et  brusquement ,  et  mire  juger  de  l’état  de  la  sensibilité 
et  de  la  régularité  avec  laquelle  s’enchaînent  les  phéno¬ 
mènes  de  l’action  morbide.  Enfin  ,  elle  peut  constituer  elle- 
même  une  véritable  maladie  ,  être  une  névrosé ,  et  l’on  sait 
qu’on  appelle  boulimie  celle  qui  ne  peut  être  assouvie ,  pica 
celle  qui  est  dépravée,  qui  fait  rechercher  des  alimens inso¬ 
lites  ,  etc. 

On  rapporte  généralement  à  l’histoire  de  la  faim  tout  ce  qui 
est  relatif  à  l’abstinence  absolue  de  toute  alimentation ,  et  l’on 
recherche  alors  quelle  série  de  phénomènes  conduit  à  la  mort, 
et  à  quelle  époque  précise  cette  mort  arrive.  Mais  d’abord  ces 
phénomènes  et  cette  morttiennent  si  peu  à  la  sensation  en 
elle -même,  qu’assez  souvent  celle-ci  finit  par  disparaître 
pendant  le  cours  des  premiers  et  avant  l’arrivée  de  la  deuxième; 
les  uns  et  l’autre  dépendent  évidemment  du  défaut  du  rap¬ 
port  que  cette  sensation  a  pour  objet  de  faire  établir  :  nous 
dirons  tout-à-l’heüre  qu’on  a  trop  souvent  confondu  ces  deux 
choses.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  faim  n’est  pas  satisfaite, 
la  douleur  localé  de  l’estomac  passe  par  tous  les  degrés  d’atro¬ 
cité  ,  et  tantôt  persiste  jusqu’à  la  mort ,  et  tantôt  finit  par  dis¬ 
paraître  ;  le  viscère  à  la  longue  n’a  plus  assez  de  force  pour  se 
contracter  ,  et  à  la  fin  n’est  plus  qu’affaissé  ;  il  est  dépouillé 
de  tous  ses  sucs  ,  et  desséché  à  sa  Surface  interne,  comme 
il  résulte  des  expériences  de  Dumas  sur  des  chiens  que  nous 
avons  citées,  et  du  fait  de  Hunter  que  nous  avons  rappelé. 
En  même  temps  la  faiblesse  de  toutes  les  fonctions  qui  n’avait 
d’abord  été  que  sympathique ,  devient  radicale  ;  la  respira¬ 
tion  ,  la  circulation ,  les  sécrétions  ,  la  chaleur  animale  ,  etc. 
marchent  graduellement  au  dernier  degré  de  faiblesse  ;  il  n’y 
a  que  l’absorption  externe,  si  elle  trouve  à  s’exercer,  et  l’ab¬ 
sorption  interne,  qui  redoublent  d’activité;  celle-ci  ronge 
d’abord  la  graisse  dont  la  déperdition  est  déjà  sensible  après 
vingt-quatre  heures  ;  lorsqu’elle  l’a  épuisée  ,  elle  s’exerce  sur 
tous  les  fluides  blancs  ,  sur  tous  les  tissus,  sur  le  corps  dés 
organes  eux-mêmes  ;  la  machine  vit  aux  dépens  de  sa  propre 
substance  ;  il  semble  que  le  renouvellement  du  san  g  soit  plus 
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impérieux  que  la  nutrition  même  des  organes  pour  lesquels 
il  est  fait,  puisque  l’absorption  ronge  ces  organes  eux-mêmes 
pour  subvenir  à  l’hématose.  Cependant  ces  secours  trop  faibles 
-ne  peuvent  suffire  à  la  réparation  :  on  voit  bientôt  le  sang  di¬ 
minuer  de  quantité,  se  décolorer,  sa  crase  s’appauvrir;  alors 
toutes  les  fonctions  qui  jusqu’alors  n’avaient  montré  que  de 
la  faiblesse  commencent  à  s’altérer,  à  offrir  des  perversions , 
tant  à  cause  du  mauvais  état  du  sang  qui  en  pénètre  les  or¬ 
ganes  ,  qu’à  cause  de  l’excitement  que  produit  dans  ces  or¬ 
ganes  cette  absorption  générale  interné  qui  les  prive  de  leurs 
molécules  convenablement  animalisées.  Alors  se  développe 
un  état  scorbutique ,  l’haieine  devient  fétide  ,  les  dents  va¬ 
cillantes  ,  le  pouls  petit  et  concentré;  tout  le  corps  pâlit, 
des  maladies  adynamiques  se  déclarent-,  le  trouble  surtout 
éclaté  dans  les  fonctions  du  cerveau,  un  délire  furieux  sug¬ 
gère  souvent  les  actes  les  plus  révoltans,  et  l’infortuné  expire, 
tantôt  au  milieu  des  tourmens  de  la  rage  ,  tantôt  dans 
le  marasme  et  dans  une  tranquillité  qui  est  l’effet  d’une 
heureuse  faiblesse.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  les 
vaisseaux  contractés  et  vides  de  sang  ,  les  solides  et  les  : 
liquides  phosphorescens  ,  parce  que  l’absorption  ne  leur  a 
laissé  que  ce  qui  était  trop  animalisé  pour  être  aliment 
du  sang. 

Quant  à  l’époque  à  laquelle  arrive  cette  mort,  on  ne  peut 
l’indiquer  d’une  manière  précise;  cela  varie  selon  les  diverses 
circonstances  ,  soit  individuelles ,  soit  étrangères  à  l’homme , 
soit  relatives  à  son  mode  de  vie  ,  que  nous  avons  dit  faire 
varier  l’énergie  et  les  époques  de  retour  de  la  faim  ;  la  saison , 
le  climat ,  l’idiosyncrasie  ,  le  tempérament ,  l’âge  ,  le  sexe  , 
le  genre  de  vie  ,  etc.  On  meurt  d’autant  plus  vite  qu’on  est 
plus  jeune  et  plus  robuste  ,  ce  qui  se  conçoit  aisément  :  le  plus 
jeune  des  fils  du. comte  Hugolin  périt  le  quatrième  jour;  les 
trois  autres  ,  le  sixième;  le  malheureux  père  ne  périt  que  le 
dernier.  La  mort  est  plus  tardive  chez  la  femme;  la  plupart 
des  exemples  de  longue  abstinence  qui. ont  été  cités  appar¬ 
tiennent  à  des  femmes;  la  raison  en  est  double  ,  c’est  que 
d’un  côté ,  les  mouvemens  vitaux  sont  bien  plus  modérés 
chez  elle ,  et  de  l’autre  ,  qu’elle  offre  une  prédominance 
des  systèmes  cellulaire  et  lymphatique  qui  sont  les  agens  de 
l’absorption  ,  et  qui  sont  dès  lors  pour  elle  une  source  plus 
riche  de  matériaux  de  réparation.  On  meurt  plus  vite  dans 
les  saisons  et  les  pays  froids,  quand  on  fatigue  et  dépense 
beaucoup,  etc.;  la  plupart  aussi  des  exemples  de  longue  abs¬ 
tinence  qui  ont  été  cités  portent  sur  des  femmes  inactives  , 
mélancoliques,  faibles,  nerveuses,  etc.  .Du  reste  beaucoup 
de  ces  observations  sont  probablement  apocryphes;  Haller' ep 
9-  ^4 
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a  rapporté  un  grand  nombre  dans  sa  Physiologie,  et  il  n'est 
personne  qui  n’en  ait  recueilli  quelques-unes. 

Si  l’abstinence  n’est  pas  absolue ,  et  cependant  l’alimenta¬ 
tion  non  suffisante  ,  le  sang  n’est  pas  convenablement  renou¬ 
velé  j  il  ne  peut  dès  lors  fournir  qu’à  une  nutrition  incorn- 
plette  des  organes  ;  graduellement  on  voit  l’émaciation  sur¬ 
venir  ,  les  fluides  s’altérer ,  un  état  scorbutique ,  cachectique 
s’établir  ;  le  marasme  parvenir  au  plus  haut  degré,  et  la  mort 
après  un  long  temps  clore  cette  destruction  graduelle.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  ,  on  trouve- l’estomac  et  les  intestins  reve¬ 
nus  à  un  très-petit  calibre. 

Nous  avons  indiqué  le  caractère  de  la  sensation  de  la  faim, 
les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  l’accompagnaient  , 
les  variétés  infinies  qu’elle  pouvait  présenter  dans  son  énergie, 
et  les  époques  de  son  retour,  selon  les  influences  très-varie'es 
auxquelles  l’homme  est  soumis,  selon  ses  propres  dispositions 
individuelles,  ou  selon  la  manière  dont  il  use  de  la  vie;  et  de 
cette  dernière  énumération,  on  a  pu  conclure  qu’il  était  im¬ 
possible  de  rien  préciser  de  général  sur  son  intensité  et  sur  sa 
fréquence.  Enfin  nous  avons  aussi  indiqué  quelle  série  de  phé¬ 
nomènes  conduisait  à  la  mort ,  lorsque  la  faim  n’est  pas  satis¬ 
faite  ,  et  à  quèlle  époque  arrive  la  mort  :  il  nous  reste  à  re¬ 
chercher  ce  que  tous  ces  faits  sur  là  sensation  de  la  faim  peu¬ 
vent  apprendre  sur  le  siège  ,  la  ca^se  et  le  but  de  cette  sen¬ 
sation  ,  triple  considération  qui  formé  la  théorie,  l’histoire 
dogmatique  de  toute  sensation. 

D’abord,  le  siège  de  la  faim  est  évidemment  à  l’estomac  :  le 
lieu  auquel  on  rapporte  la  sensation  qui  la  constitue  ;  les  cban- 
gemens  locaux  manifestes  qui  surviennent  dans  l’estomac  pen¬ 
dant  qu’elle  se  fait  sentir;  le  lieu  où  agissent  et  les  circons¬ 
tances  qui  l’appaisent,  et  celles  qui  l’exaltent;  la  nécessité 
qu’elle  impose,  pour  être  appaise'e,  d’introduire  une  subs¬ 
tance  quelconque  dans  l’estomac,  etc.;  tout  fait  assez  voir 
que  la  sensation  de  la  faim  a  son  siège  dans  ce  viscère ,  et 
est  produite  par  une  action  de  ses  nerfs  :  il  était  assez  natu¬ 
rel  en  effet  que  le  sentiment  qui  devait  nous  faire  recourir 
à  l’alimentation  fût  attaché  à  l’organe  qui  devait  le  premier  en 
tirer  parti  pour  l’avantage  général  de  l’économie. 

La  cause  de  la  faim  est  bien  moins  connue  ;  son  mobile 
éloigné  est  bien  sans  doute  le  défaut  de  l’alimentation.  Le 
manque  des  nouveaux  matériaux,  qui  doivent  réparer  la  dé¬ 
perdition  continuelle  de  l’économie  ,  la  vacuité  de  l’estomac, 
ou  mieux  son  défaut  d’activité.  Mais ,  quel  lien  existe-t-il  entre 
les  pertes  qu’a  faites  notre  machine ,  par  exemple ,  pertes  qui 
sont  générales  à  toutes  les  parties ,  et  ce  sentiment  local  à  uu 
organe ,  à  l’estomac ,  et  qui  n’est  pas  engendré  toutes  les  fois 
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que  ce  viscère  contient  des  alimens ,  ou  au  moins  des  subs¬ 
tances  propres  à  exercer  son  activité  digérante?  Il  est  évident 
qu’i!  y  a  ici  quelque  chose  qui  échappe.  Envain  les  physiolo¬ 
gistes  se  sont  efforcés  jusqu’à  présent  de  découvrir  la  cause 
prochaine  do«la  faim  ;  leurs  recherches  on  été  vaines,  comme 
on  va  le  voir  en  rappelant  chacune  de  leurs  opinions  avec 
quelques  détails. 

i°.  D’abord  l’ancienne  opinion  de  Platon  ,  renouvelée  depuis 
par  Stahl ,  qui  faisait  considérer  la  faim  comme  une  déter¬ 
mination  rationnelle  du  principe  vital  de  l’ame,  toujours  atten¬ 
tive  à  veiller  à  la  conservation  du  corps ,  mérite-t-elle  un  sé¬ 
rieux  examen  ?  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  peut-on  ne  pas  y 
voir  une  philosophie  qui  ne  se  paye  que  de  mots ,  une  simple  abs¬ 
traction  qui  n’avance  en  rien  l’observation  des  faits  matériels  ? 
'  2°.  Beaucoup  de  physiologistes  voyant  la  sensation  de  la  faim 
avoir  son  siège  dans  l’estomac ,  et ,  pendant  qu’elle  se  fait  sentir, 
des  changemens  locaux  survenir  dans  ce  viscère,  ont  Voulu  re¬ 
garderies  uns  ouïes  autres  de  ces  changemens  locaux  comme  les 
causesjdéterminantes de  cetté  sensation.  Ainsi  les  uns  l’ont  fait 
consisterdans  le  frottement  mécanique  des  parois  de  l’estomac, 
frottement  qui  devait  être  d’autant  plus  sensible  qu’il  y  avait  alors 
érection  des  papilles  et  des  follicules  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac,  et  rides  de  cette  membrane  :  ils  s’ap¬ 
puyaient  sur  ce  que  des  animaux  à  estomac  membraneux  ,  les 
serpens ,  par  exemple  ,  supportent  bien  plus  longtemps  la  faim 
que  les  animaux  à  estomac  musculeux,  les  oiseaux  gallinacés, 
par  exemple.  Les  autres  l’ont  rapportée  au  tiraillement  du  dia¬ 
phragme  par  le  foie  ,  qu’on  disait  alors  être  moins  soutenu , 
tiraillement  qui  devait  être  d’autant  plus  considérable  qu’on 
croyait  le  foie  alors  plus  chargé  de  sang;  et  ceux-là  s’appuyaient 
sur  ce  que  l’application  d’une  ceinture  paraît  avoir  quelquefois 
appaisé  la  faim  :  peut-être  aussi  cette  théorie  de  la  faim  ren¬ 
trait-elle  dans  les  usages  imaginaires  qu’on  a- longtemps  attri¬ 
bués  au  diaphragme,  muscle  que  l’on  considérait  comme  un 
centre  d’irradiation  pour  tous  les  points  de  notre  économie. 
Dans  une  troisième  théorie  ,  la  faim  était  rapportée  à  l’acri¬ 
monie  du  suc  gastrique  ou  des  autres  sucs  renfermés  dans 
l’estomac  ;  ici  se  rangeait  le  ftjit  de  Hunter ,  d’un  homme  mort 
d’abstinence  ,  et  daus  le  cadavre  duquel  il  avait  vu  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’estomac  comme  corrodée;  ici  se  rattachait 
encore  l’observation  faite  par  Vesale  ,  d’un  galérien  qui  man¬ 
geait  considérablement  pendantsa  vie ,  et  chez  lequel  il  .trouva 
après  la  mort  une  branche  du  canal  cyslique  qui  s’ouvrait  di¬ 
rectement  dans  l’estomac  :  on  remarquait  enfin ,  à  l’appui  de 
cette  troisième  théorie, que  dans  la  série  des  animaux,  ceux-là 
sont  plus  gloutons  ,  chez  lesquels ’lé  canal  cholédoque  s’insère 
24. 
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dans  le  duodénum  près  le  pylore,  et  où  conséquemment  le 
reflux  de  la  bije  dans  l’estomac  est  plus  facile.  Ceux-çi 
attribuèrent  la  faim  à  la  compression  des  nerfs  de  l’esto¬ 
mac  ,  qu’on  disait  avoir  lieu  lors  de  la  contraction  de  ce 
viscère.  Ceux-là  la  rapportèrent  à  la  permanence  de  la  con¬ 
traction  de  l’estomac,  permanence  qui  doit  déterminer  à  la . 
fin  un  sentiment  de  lassitude.  Enfin  ,  on  supposa  l’action 
de  sels ,  de  fermens ,  d’alcalis  laissés  dans  l’estomac.  Mais  de 
ces  diverses  causes  locales,  les  unes  sont  entièrement  hypo¬ 
thétiques-,  et  n’existent  que  dans  l’esprit  des  inventeurs  de  ccs 
systèmes  ;  les  autres  ne  sont  pas  suffisantes  pour  rendre  raison 
des  faits  qu’offre  la  sensation  de  la  faim.  Le  frottement  me'ca- 
nique ,  tel  qu’on  le  suppose  ,  ne  pourrait  être  produit  par  la 
faible  contraction  de  .l’estomac  j  s’il  e'tait  la  cause"  de  la  faim , 
on  appaiserait  celle-ci  par  la  simple  distension  de  l’estomac  ’ 

Î>ar  l’air  j  si  les  animaux  à  estomac  membraneux  sont  plus, 
ongs  à  éprouver  la  faim  ,  avec  le  temps  cependant  ils  l’e'prou- 
vent.  Le  tiraillement  du  diaphragme  est  une  chimère  ;  d’un 
côté ,  la  plus  grande  pesanteur  du  foie ,  par  un  reflux  du  sang 
dans  ce  viscère  ,  est  contestée  -,  de  l’autre ,  les  parois  abdorai-, . 
nales  se  resserrant  à  mesure  que  l’estomac  se  contracte,  sou-, 
tiennent  de  même  ce  foie  -,  le  bien-être  que  procure  la  cein¬ 
ture  s’explique  par  une  déviation  de  la  sensibilité.  Nous  ver-  , 
ronsque  des  doutes  sont  élevés  sur  l’existence  du  suc  gastrique  j 
qu’un  effet  commun  à  toute  substance  qui  séjourne  dans  l’es¬ 
tomac  ,  est  d’y  acquérir  de  l’acidité  -,  d’ailleurs  ,  les  sucs  que 
l’on  trouve  dans  l’estomac  offrent  une  même  saveur ,  que  ce 
viscère  soit  vide  ou  plein  j  les  parois  de  l’estomac  ne  paraissent 
pas  plus  rouges  dans  un  cas  que  dans  un  autre  ;  dans  l’obser¬ 
vation  du  forçat  de  Vesale  ,  l’énergie  et  la  continuité  de  la 
faim  peuvent  être  attribuées  à  la  plus  grande  activité  de  la  di¬ 
gestion  j  i  1  en  est  peut-être  de  même  de  l’observation  analogue 
de  physiologie  comparée  ,  observation  qui  du  reste  n’est  pas 
démontrée  certaine  à  M.  Cuvier.  La  compression  des  nerfs 
n’existe  pas ,  nous  l’avons  déjà  dit.  La  permanence  de  la  com 
traction  de  l’estomac  peut  bien  déterminer  un  sentiment  de 
lassitude  ,  qui  peut  bien  entrer  pour  quelque  chose  dans  la 
sensation  de  la  faim  ,  mais  qui  à  coup  ,sûr  ne  la  constitue  pas 
exclusivement.  L’hypothèse  des  fermens  ne  mérite  pas  une 
réfutation  sérieuse.  Aucun  des  états  spécifiques  locaux  de  l’es¬ 
tomac,  qu’on  avait  signalés  comme  causes  de  la  faim,  ne  peut 
donc  être  considéré  comme  tel.  Pour  réfuter  aussi  l’admis¬ 
sion  de  ces  causes  prétendues  ,  Dumas  observe  qu’on  ne  peut 
concevoir  comment  ces  causes  mécaniques  auraient  un  rap¬ 
port  aussi  déterminé  qu’est  celuide  l’alimentation  j  il  remarque 
avec  beaucoup  d’autres  ,  que  si  la  faim  reconnaît  pour  cause 
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tin  de  ces  changemens  locaux  de  l’estomac  qu’on  a  indiqués , 
:ç!le  devrait  persister  jusqu’à  la  disparition  de  ce  changement 
par  l’alimentation  •  or,  c’est  :ce  qui  très-souvent  n’est  pas  ;  on 
sait  que  la  faim  cède,  à  toute  autre  direction  imprime'e  tout  à 
coup  à  la  sensibilité'  ;  on  sait  que  des  passions  imprévues,  une 
joie,  un  chagrin  subits  ôtent  l’appétit  ;  on  sait  qu’elle  est  modi¬ 
fiée  par  toutes  actions  nerveuses  quelles  qu’elles  soient,  sensa¬ 
tions  vives,  j  me'ditations  profondes  ,  travaux  assidus  ,  passions 
ardentes ,  lésion  du  cerveau  ,  ligature  des  nerfs ,  etc.  ;  on  sait, 
enfin  ,  qu’elle  se  montre  soumise  à  l’empire  dè  l’habitude  pour 
les  e'poques  auxquelles  elle  se  renouvelle  ,  ainsi  que  pour  la 
quantité  d’alimens  qu’elle  exige  pour  être  appaise'e  ;  qu’elle  ne 
se  fait  sentir  qu’aux  heures  accoutumées  des  repas  ,  et  que 
:  lorsque  celles-ci  sont  une  fois  passées ,  souvent  elle  s’appaise  , 
quoiqu’on  n’ait  pris  aucun  aliment.  Mais  ces  derniers  faits  n’im¬ 
pliquent  nulle  contradiction  à’Tidée  qui  rattache  la  faim  à  un 
état  local  particulier  de  l’estomac  comme  à  sa  cause  ,  puisqu’ils 
sont  communs  à  toutes  les  sensations  quelles  qu’elles  soient, 
puisqu’ils  s’observent  dans  des  douleurs  qui  ont,  de  toute  évi¬ 
dence,  une  cause  locale  et  matérielle  ,  comme  de.  plaies  ,  de 
dents  cariées  ,  etc:  ;  puisqu’enfin  ils  consacrent  une  des  lois  les 
plus  universelles  de  la  sensibilité  ,  sa  mobilité  :  la  faim  étant 
un  phénomène  nerveux,  pourrait  -  elle  être  moins  mobile  et 
moins  dépendante  de  l’habitude  que  toute  autre  sensation  ? 

5°.  Enfin,  d’autres  physiologistes  ont  cherché  la  cause  de  la 
faim  dans  les  phénomènes  généraux  qu’entraînent  dans  toutes 
les  parties  la  déperdition  journalière  et  le  défaut  d’alimenta¬ 
tion.  Tel  est  Dumas,  qui  signale  comme  cause  de  cette  sensa¬ 
tion  y  d’un  côté ,  la  pénurie  des  sucs  nutritifs ,  c’est-à-dire ,  du 
sang  qui  n’est  pas  réparé  en  proportion  des  pertes  qu’il  a  faites  j 
de  l’autre  ,  la  succion  impuissante  du  système  lymphatique  , 
qui  cherche  partout  de  quoi  suppléer  à  ce  que  n’apporte  pas 
l’alimentation  :  nous  avons  bien  vu  en  effet  cette  succion  enle¬ 
ver  la  graisse  ,  ronger  tous  les  tissus  ;  Dumas  Ta  vu  dessécher 
la  membrane  interne  de  l’estomac  des  chiens  qu’il  avait  pri¬ 
vés  d’alimens  ; -et  ce  physiologiste  ,  pour  appuyer  sa  théorie  , 
fait  remarquer  encore  que  les  substances  qui  calment  artifi¬ 
ciellement  la  faim ,  comme  les  narcotiques  ,  les  spiritueux  , 
une  dissolution  de  sublimé  corrosif,  etc. ,  sont  aussi  celles  qui 
ont  une  action  tempérante  sur  le  système  lymphatique.  Mais 
d’abord  ,  comment  concevoir  qu’une  cause  aussi  générale  à 
l’économie  ,  que  celle, que  Dumas  assigne  ,  puisse  déterminer 
une.  sensation  locale  comme  celle  de  la  faim  ?  Ensuite  ce  phy¬ 
siologiste  ne< confond-il  pas  le  sentiment  local  de  la  faim  que 
la  nature  a  lié  au  besoin  de  l’alimentation,  avec  les  phéno¬ 
mènes  généraux  qui  existent  dans  toute  l’économie  lorsque  le 


besoin  de  i’ alimentation  n’est  pas  satisfait;  deux  choses  qui 
coïncident  bien  dans  l’ordre  naturel,  mais  dont  l’une  n’est  ni 
l’essence,  ni  la  cause  prochaine  de  l’autre?  Ces  deux  choses  ce¬ 
pendant  sont  tellement  distinctes  ,  qu’on  les  voit  souvent  exister 
isole'ment  :  ainsi,  dans  les  maladies,  ce  sentiment  local  de  la  faim 
est  nul  ie  plus  souvent ,  quoique  le  mouvement  continuel  de 
la  vie  rende  e'galement  ne'cessaire  le  besoin  de  l’alimentation , 
et  que  le  système  lymphatique  s’efforce  de  même  de  suppléer 
à-ce  que  n’apporte  pas  l’alimentation  :  ainsi ,  ce  sentiment  local 
cesse  souvent  à  la  fin  d’une  longue  abstinence,  sans  doute 
parce  que  l’estomac,  affaibli  comme  les  autres  organes ,  n’a  plus 
la  foret  de  le  produire ,  quoique  cependant  tout  l’état'  général  du 
de'faut  d’alimentation  soit  plus  marque'  que  jamais  :  ou  voit  ce 
sentiment  local  cesser  par  une  direction  nouvelle  imprime'e  à 
la  sensibilité' ,  quoique  ies  effets  généraux  du  besoin  de  la  ré¬ 
paration  continuent  de  se  faire’partout  :  il  disparaît  aussi  par 
le  seul  effet  d’un  aliment  fourni  localement  à  l’estomac ,  bien 
avant  que  cet  aliment  aille  re'parer  le  sang  ,  et  lorsque  même 
il  est  de  nature  à  ne  pouvoir  le  faire.  D’autre  part  on  voit 
souvent  ce  sentiment  local  de  la  faim  exister  sans  qu’il  y  ait 
pénurie  des  sues  nutritifs,  ni  succion  particulière  du  système 
lymphatique;  n’y  a-t-il  pas  des  névroses  particulières  delà  faim, 
des  boulimies,  des  pica  ?  N’y  a-t-il  pas  des  substances  qui, 
appliquées  localement  à  l’estomac  ,  y  provoquent  cette  sensa¬ 
tion  ,  trompeuse  alors  ,  puisque  l’e'conomie  n’a  pas  besoin  du 
rapport  qu’elle  appelle  ?  N’y  a-t-il  pas  des  faims  excitées  sym¬ 
pathiquement  par  l’influence  d’un  organe  éloigné  sur  l’esto¬ 
mac?  Et  l’appétit ,  par  exemple  ,  n’est-il  pas  souvent  réveillé 
sans  besoin  réel ,  par  l’instigation  de  la  vue ,  du  goût ,  de 
l’odorat?  Cette  troisième  manière  d’indiquer  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  faim  n’est  donc  pas  plus  satisfaisante  que  les  pré¬ 
cédentes  ,  et  même  renferme  en  elle  cette  contradiction  d’as¬ 
signer  une  source  ge'nérale  à  un  phénomène  local.  La  causé 
de  la  faim  est  donc  inconnue  jusqu’à  pre'sent;  car  nous  nous 
bornons  à  dire  qu’elle  est  un  phénomène  nerveux  propre  à  l’es¬ 
tomac,  dépendant  du  mode  de  sensibilité  de  ce  viscère ,  pro¬ 
duit  par  lui  toutes  les  fois  que  son  activité  digérante  reste 
quelque  temps  sans  être  exercée,  ou  par  ce  que  sa  sensibilité 
est  telle  qu’il  est  ainsi  influencé  par  l’état  général  dans  lequel 
est  le  sang  lorsqu’il  n’est  pas  réparé  ;.  tenant  en  un  mot  au 
mode  d’association  de  cet  organe  avec  le  reste  de  l’économie  ,' 
à  l’oflice  qu’il  y  doit  remplir  ;  or,  ce  n’est-là  qu’une  notion 
abstraite  bien  éloignée  de  la  cause  réelle  d’un  sens  externe , 
qui  consistant  dans  l’application  d’un  corps  extérieur,  est  en 
quelque  sorte  palpable  et  saute  aux  yeux. 

Enfin  le  but  final  de  la  faim ,  l’utilité  réelle  qu’a  pour  I’éco- 
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nomie  le  rapport  qu’elle  a  pour  objet  d’établir ,  ne  sont  pas  in¬ 
certains  ;  c’est,  d’un  côte',  de  faire  introduire  dans  l’appareil 
digestif  des  substances  qui ,  e'iabore'es  par  cet  appareil ,  iront 
réparer  le  sang,  nos  organes ,  et  conséquemment  assurer  notre 
conservation  :  c’est,  d’un  autre  côté:,  d’exciter,  d’entretenir 
Faction ,  l’activité  digérante  de  l’estomac ,  circonstance  qui  pa¬ 
raît  nécessaire  à  l’exercice  général  de  la  plupart  des  fonctions, 
puisque  nous  voyons  celles-ci  languir  presque  aussitôt  que  ce 
viscère  est  dans  l’inaction ,  et  reprendre  vite  leur  énergie  dès 
que  les  alimens  lui  sont  confiés,  longtemps  avant  que  leur  pro¬ 
duit  ait  pu  être  porté  dans  le  sang ,  et  lorsque  même  ils  sont 
de  nature  à  ne  pouvoir  rien  fournir.  La  suite  de  cet  article  sur 
la  digestion  ne  laissera  aucuns  doutes  sur  cette  double  utilité. 

3°.  La  soif,  silis ,  est  une  sensation  interne ,  comme 

la  faim  ,  c’est-à-dire ,  née  à  l’occasion  de  changemens  survenus 
dans  l’intérieur  de  l’économie  par  suite  du  cours  de  la  vie ,  et 
annonçant  un  rapport  qu’elle  a  besoin  de  voir  s’établir  ;  étant 
de  même  insaisissable  par  le  langage;  étant  de  même  sui ge- 
neris  ;  étant  au  fonds  de  même  nature,  .puisqu’elle  excite  à  l’in¬ 
troduction  de  certaines  substances  dans  l’appareil  digestif;  ne 
pouvant  enfin  être  définie  non  plus  que  par  l’indication  du 
rapport  qu’elle  commande)  qui  est  le  désir  des  alimens  liquides 
ou  des  boissons.  La  soif -est  donc  cette  sensation  interne  qui 
nous  fait  désirer  les  boissons,  et  qui  cesse  lorsqu’on  en  introduit 
dans  l’appareil  digestif.  Bien  distincte  aussi  par  elle-même  et 
par  son  but  de  toute  autre  sensation ,  c’est  dans  le  même  ordre 
que  nous  avons  traité  de  la  faim  que  nous  ferons  son  histoire, 
c’est-à-dire ,  que  nous  exposerons  successivement  ses  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux ,  ses  causes,  ses  variétés ,  les  moyens 
qui  l’appaisent ,  etc.  ;  et  que  de  la  considération  de  tous  ces  faits 
nous  chercherons  à  nous  élever  à  des  notions  sur  son  siège ,  sa 
cause  et  son  but. 

D’abord,  les  phénomènes  locaux  qui  accompagnent  la  sen¬ 
sation  de  la  soif,  à  la  différence  de  ceux  de  la  faim,  se  rap¬ 
portent  moins  à  l’estomac  qu’à  l’arrière-bouche  ;  la  ^sensation 
qui  la  constitue ,  en  effet ,  est  rapportée  à  cette  dernière  partie  : 
on  éprouve  un  sentiment  de  sécheresse,  de  constriction’au  pha¬ 
rynx  ,  à  la  base  de  la  langue;  pour  peu  que  la  soif  se  prolonge, 
il  survient  de  la  rougeur,  dé  la  chaleur,  et  même  un  léger  gon¬ 
flement  à  ces  parties  ;  en  même  temps  la  salive  coule  avec 
moins  d’abondance  ,  et  présente  une  nature  plus  visqueuse  ;  on 
ne  signale  rien  de  particulier  du  côté  de  l’estomac ,  et  la  gorge 
paraît  ainsi  être  la  partie  qui  est  la  plus  spécialement  affectée. 
A  ces  phénomènes  locaux  s’en  ajoutent  de  généraux,  si  la  soif 
se  prolonge  et  devient  ardente  :  toutes  les  fonctions  paraissent 
s’enflammer;  les  sens  sont  plus  irritables;  l’œil  est  rouge  et 
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étincelant;  l’esprit  tend  promptement  à  un  de'Iire  frénétique  ; 
la  circulation  précipite  ses  mouvemens;  le  pouls  est  plus  fré 
quent ,  nerveux;  la  respiration  devient  haletante,  se  presse 
comme  pour  courir  audevant  du  contact  d’un  air  qui  rafraîchit; 
la  bouché  est  grandement  ouverte ,  pour  laisser  plus  facilement 
frapper,  par  cet  air ,  la  langue  et  la  gorge ,  que  nous  avons  dit 
être  plus  particulièrement  desséchées  et  souffrantes;  les  ailes 
du  nez  sont  également  plus  écartées  dans  cette  même  vue; 
une  chaleur  générale  embrase  tout  le  corps  ;  toutes  les  excré¬ 
tions,  surtoutles  excrétions  aqueuses ,  sont  supprimées;  il  y  a 
sécheresse  de  la  peau,  constipation  ,  etc.  ;  l’économie  entière 
est  eu  proie  à  une  fièvre  nerveuse  inflammatoire ,  et  la  douleur 
locale  de  l’arrière-bouche  et  les  anxiétés  générales  vont  tou¬ 
jours  en  augmentant.  Du  reste  ,  nous  devons  aussi  observer  ici 
que  ces  phénomènes  généraux  tiennent  moins  à  la  sensation 
de  la  soif  en  elle-même,  qu’à  l’absence  du  rapport  extérieur 
dont  elle  est  la  voie.  Nous  devons  aussi  faire  remarquer  qu’il 
existe  deux  sortes  de  soif  :  l’une  ,  qu’on  peut  dire  de  V alimen¬ 
tation  ,  qu’on  éprouve  pendant  le  repas ,  dont  la  sensation  alors 
se  rapporte  à  l’estomac ,  ' qui  paraît  relative  au  besoin  local 
d’étendre  les  alimens  dans  ce  viscère,  qu’on  pourrait  presque 
regarder  comme  une  sensation  externe  ;  l’autre ,  qu’on  éprouve 
indépendamment  de  la  présence  de  trop  d’alimens  dans  l’esto¬ 
mac,  hors  le  temps  des  repas,  et  qui  ne  paraît  pàs  relative  à 
une  localité  de  ce  viscère  :  c’est  surtout  de  cette  dernière  que 
nous  voulons  parler. 

La  circonstance  qui,  dans  l’état  ordinaire  des  choses,  fait 
naître  le  sentiment  de  la  soif,  est  l’abstinence  des  boissons  pro¬ 
longée  quelque  temps.  Il  paraît  que  le  besoin  des  liquides  est 
aussi  impérieux ,  et  leur  préhension  aussi  utile  pour  notre  con¬ 
servation,  que  le  besoin  et  la  préhension  des  alimens  solides; 
cependant  la  soif  se  fait  sentir  bien  moins  souvent  que  la  faim; 
il  est  même  certains  animaux  qui  paraissent  ne  l’éprouver  ja¬ 
mais,  du  moius  on  ne  les  a  jamais  vu  boire  ;  l’on  cite  même  des 
hommes  qui  ont  offert  cette  particularité.  Il  est  des  circons¬ 
tances  qui  rendent  cette  abstinence  des  boissons  plus  fatigante, 
plus  promptement  suivie  du  développement  de  la  soif;  et  ce 
sont  celles-là  qu’on  appelle  les  causes  de  la  soif.  Ainsi  une  at¬ 
mosphère  chaude  et  brûlante  rend  généralement  la  soif  plus 
fréquente  ;  on  sait  qu’elle  se  fait  sentir  plus  souvent  dans  les 
saisons  et  les  pays  chauds;  on  sait  qu’elle  se  développe  même 
par  une  chaleur  artificielle  ,  dans  l’hiver,  par  suite  d’un  séjour 
dans  un  appartement  trèsréchauffé.  Les  bains  ,  généralement, 
la  rendent  moins  impérieuse.  Beaucoup  d’alimens,  soit  par 
leur  action  locale  sur  l’estomac,  action  qui,  sympathiquement, 
va  retentir  à  l’arrière-bouche ,  soit  par  leur  action  directe  snr 
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l'arrièrc-bouche ,  lors  de  la  de'glutition ,  soit  enfin  par  la  na¬ 
ture  du  chyle  qu’ils  forment,  et  les  principes  particuliers  qu’ils 
portent  dans  le  sang ,  beaucoup  d’alimens  ,  disons-nous ,  exci¬ 
tent  la  soif;  tels  sont  ceux  qui  sont  âcres,  sales,  épicés,  aro¬ 
matises,  ou  qui  ont  subi  un  commencement  de  pntre'faction  ; 
d’autres  produisent  un  effet  tout  contraire  par  leur  nature  re¬ 
lâchante  ou  humide  ;  leur  degre'  de  simplicité’  ou  de  composi¬ 
tion,  leur  mode  de  préparation  et  d’assaisonnement ,  n’est  pas 
non  plus  sans  influence  ici.  11  en  est  de  même  des  boissons 
considérées  ici  presque  comme  alimens ,  ou  comme  destinées 
aies  étendre  lors  du  repas;  celles  qui  sont  spiritueuses ,  al¬ 
cooliques  ,  excitent  la  soif  ;  on  sait  que  cette  sensation  suit  ou 
accompagne  presque  constamment  l’ivresse  :  aux  articles  ali¬ 
ment  et  boisson,  ont  été  exposées  toutes  les  considérations 
relatives  à  cet  objèt.  Il  est  aussi  connu  que  certains  me'dica- 
menspris  dans  des  vues  étrangères  à  ce  sentiment  de  la  soif,, 
ont  pour  effet  de  la  faire  naître  ou  de  l’appaiscr;  certains  oxides 
métalliques,  par  exemple,  sont  dans  le  premier  cas;  les  sels 
neutres  dans  le  second  :  à  cet  ordre  on  peut  rattacher  aussi 
les  soifs  inextinguibles  qu’excitent  les  morsures  de  certains  ser- 
pens,  insectes,  animaux  enragés,  l’introduction  de  quelques 
poisons ,  etc.  Une  plus  grande  abondance  dans  quelques-unes 
de  nos  sécrétions  est  aussi  une  cause  constante  de  la  soif  ;  cette 
sensation  suit  assez  fréquemment  en  effet  les  grandes  sueurs, 
lesévacuations  abondantes  d’urine,  etc.;  les  excrétions  aqueuses 
ont  surtout  la  faculté  de  la  faire  naître. Tandis  que  généralement 
l’augmentation  d’une  sécrétion  quelconque  l’excite,  la  suppres¬ 
sion  des  sécrétions  de  la  salive,  des  sucs  muqueux  et  perspira- 
toires  de  la  bouche  et  du  pharynx ,  en  est  surtout  une  cause 
puissante.  Beaucoup  de  circonstances  donc  modifient  le  besoin 
des  alimens  liquides ,  le  sentiment  de  la  soif,  et  généralement 
on  les  partage  en  locales  et  générales ,  qu’on  subdivise  en  di¬ 
rectes  et  sympathiques.  Ainsi  les  alimens  âcres,  salés ,  certains 
oxides  métalliques,  l’ivresse,  tout  ce  qui  porte  irritation  et 
chaleur  au  phaiynx ,  et  y  empêche  les  sécrétions  muqueuses 
et  perspiratoires ,  sont  autant  de  causes  locales  directes  exci¬ 
tantes  de  la  soif.  Ainsi  les  inflammations,  les  maladies  aiguës 
locales,  sont  des  causes  locales  sympathiques  de  la  soif.  Ainsi 
l’excès  de  toutes  les  sécrétions,  des  sueurs,  des  exhalations 
séreuses  cellulaires ,  les  hydropisies ,  l’anasarque  ,  des  flux  pas¬ 
sifs,  le  diabètes,  la  dysenterie,  tout  ce  qui  dépouille  le  sang 
de  sa  sérosité,  sont  des  causes  générales  directes  ou  sympa¬ 
thiques  de  la  soif.  Comme  la  soif  ne  paraît  pas  se  rattacher  à 
un  besoin  aussi  important  que  la  faim ,  on  n’a  pas  autant  re¬ 
marqué  les  causes  qui  inspirent  l’aversion  des  boissons,  qu’on 
a  signale'  celles  qui  amènent  l’anorexie ,  le  dégoût ,  etc. 
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La  soif  doit  donc  présenter  beaucoup  de  variétés  relatives 
à  son  intensité  et  à  la  fréquence  av.ec  laquelle  elle  se  renou¬ 
velle  ,  d’aprèg  Ja  multiplicité  des  causes  que  nous  venons  de 
voir  influer  sur  sa  production  ,  et  d’après  les  modifications  in¬ 
finies  dont  chacune  de  ces  causes  est  susceptible.  Mais  cette 
sensation  varie  en  outre  par  le  fait  seul  des  dispositions  indi¬ 
viduelles  de  l’homme  ,  indépendamment  des  influences  exté¬ 
rieures  qu’il  reçoit ,  et  de  la  manière  dont  il  use  de  la  vie  , 
second  ordre  de  différences  qui  n’est  pas  moins  étendu  que 
le  premier.  Ainsi  elle  varie  selon  l’idiosyncrasie  ,  le  tempéra¬ 
ment,  l’âge,  le  sexe,  l’état  de  santé,  de  maladie,  etc.  i°.  Selon 
l’idiosyncrasie,  le  tempérament:  chacun,  à  cet  égard ,  a  sa 
constitution  propre.:  il  est  certaines  personnes  ;qui  boivent, 
beaucoup  en  mangeant,  tandis  que  d’autres  ne  boivent  presque 
pas  ;  il  en  est  qui  éprouvent  souvent  dans  la  journée  le  senti¬ 
ment  de  la  soif,  les  tempéramens  .bilieux,  nerveux,  par  exem¬ 
ple  ;  tandis  que  d’autres  ,  les  tempéramens  lymphatiques  ,  l’é¬ 
prouvent  rarement  ou  même  jamais.  2°.  Selon  l’âge  :  généra¬ 
lement  la  soif  est  plus  fréquente  chez  les  enfans  ;  elle  diminue 
à  mesure  que  l’on  approche  de  l’âge  adulte ,  et  ne  se  déve¬ 
loppe  que  rarement  dans  la  vieillesse.  5°.  .Selon  le  sexe  :  elle 
est  aussi  plus  fréquente  chez  la  femme  à  ne  consulter  que  l'in¬ 
fluence  du  sexe  ,  et  si  on  l’observe  plus  impérieuse  souvent 
chez  l’homme  ,  cela  tient  aux  habitudes  de  celui-ci.  4®-  Enfin, 
c’est  surtout  selon  l’état  de  santé  et  de  maladie  qu’elle  offre 
des  variétés  :  la  soif  est  presque  toujours  compagne  insépara¬ 
ble  de  la  maladie  ,  et  se  montre  aiguë  dans  la  proportion  de 
son  intensité  ;  elle  s’observe  dans  toutes  les  fievres  ,  tous  les 
genres  de  phlegmasies,  les  hémorragies  actives  ;  elle  est  un 
symptôme  de  beaucoup  de  névroses ,  et  consistant  elle-même 
en  une  action  nerveuse  ,  elle  peut  par  son  acuité,  la  bizarre¬ 
rie  de  son  apparition ,  de  son  cours ,  constituer  à  elle  seule 
une  maladie.  Ou  la  voit  daâs  les  fièvres  ,  les  phlegmasies  , 
les  hémorragies  actives  ,  s’allumer  avec  la  période  d’irritation , 
durer  autant  qu’elle,  se  proportionner  à  son  activité  ,  ne  s’ap- 
paiser  que  lorsque  le  travail  morbide  est  achevé,  et  que  le 
fluide  critique  a  une  issue  :  sous  ce  rapport ,  son  observation 
est  précieuse  pour  faire  suivre  les  phases  de  l’action  morbide 
et  juger  même  de  la  direction  des  efforts  conservateurs  ;  car 
étant  un  phénomène  nerveux  ,  T  il  y  a  ataxie  ,  elle  présentera 
de  . grandes  irrégularités.  Aussi  depuis  Hippocrate  ,  tous  les 
auteurs  de  séméiotique  ont-ils  pris  la  soif  en  considération  dans 
les  maladies  pour  y  puiser  des  signes  diagnostiques  ou  pronos¬ 
tiques.  Dan.sles  maladies  nerveuses,  souvent  la  soif  existe; mais 
accompagnée  d’un  spasme  du  pharynx  qui  empêche  d’avaler, 
c’est  ce  qui  constitue  l’hydrophobie.  Beaucoup  de  maladies  de 
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la  peau  ,  les  phlegmasies  chroniques  de  celte  membrane  ,  les 
dartres  , l’érysipèle,  etc.;  tous  les  flux  passifs  ,  quelle  que  soit 
l’excrélion  qui  eu  soit  la  voie  ,  les  hydropisies  ,  l’auasarque  , 
le  diabètes;  les  grandes  suppurations  internes  ou  externes,  soit 
à  cause  de  la  grande  de'perdition  qu’elles  entraînent  pour  l'é¬ 
conomie  ,  soit  à  cause  de  la  re'sorption  et  du  retour  dans  le 
sang  d’une  portion  de  la  matière  purulente  ;  toutes  les  affec¬ 
tions  bilieuses  surtout ,  ainsi  que  les  phlegmasies  des  mem¬ 
branes  se'reuses  ,  etc.  :  toutes  ces  maladies  ont  la  soif  pour 
symptôme  pathognomonique  et  constant ,  quoique  sans  doute 
il  soit  difficile  d’y  indiquer  si  cette  sensation  tient  alors  à  une 
cause  générale  pesant  sur  toute  l’e'conomie  ,  ou  à  la  re'action 
de  l’organe  qui  est  le  point  de  départ  local  de  la  maladie  sur 
l’organe  qui  est  aussi  le  sie'ge  local  de  la  soif.  Enfin,  de  même 
qu’on  observe  des  anomalies  maladives  idiopathiques  des  au¬ 
tres  sensations  tant  internes  qu’externes  ,  de  ve'ritables  névro¬ 
ses  de  la  faim  ,  par  exemple  ,  des  boulimies ,  des  pica ,  etc. , 
on  en  a  observé  de  “même  de  la  soif  :  les  fastes  de  la  science 
conservent  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  soifs  ex¬ 
trêmes  coïncidant  avec  la  santé  ,  et  faisant  boire  impunément 
plusieurs  seaux  de  liquide  par  jour;  on  en  lit  deux  particu¬ 
lièrement,  dues  à  MM.  Yauquelin  et  Fourcroy,  rapportées 
dans  le  Journal  des  sciences  physiques,  rédigé  par  ce  dernier, 
5e.  vol.,  pag.  5i  et  122  :  mais  à  cet  égard,  nous  dirons  qu’il 
faut  bien  distinguer  ce  qui  peut  être  de  la  simple  habitude 
vicieuse  qu’on  petit  avoir  contractée  de  prendre  beaucoup  de 
liquides,  et  ce  qui  est  de  la  sensation  spéciale  qui  en  marque  le 
besoin  ;  l’une  peut  bien  exister  sans  l’autre  ,  et  c’est  de  celle- 
ci  seule  que  nous  nous  occupons. 

De  même  qu’on  l’avait  fait  pour  la  faim ,  on  a  rattaché 
à  l’histoire  de  la  soif  et  attribué  à  la  prolongation  de  cette 
sensation  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’abstinence  absolue  des 
boissons  ,  et  on  a  recherché  quelle  série  de  phénomènes 
conduisait  alors  à  la  mort,  et  à  quelle  époque  précise  cette 
mort  arrivait.  Cependant  il  n’est  pas  moins  évident  que 
pour  la  faim,  que  ces  phénomènes  et  cette  mort  ne  tien¬ 
nent  nullement  à  la  sensation  en  elle-même ,  mais  bien  au 
défaut  du  rapport  qu’elle  a  pour  objet  de  faire  établir.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  lorsqu’on  ne  satisfait  pas  le  sentiment  de  la 
soif,  ces  phénomènes  maladifs  qui  s’e'taient  développés  ,  et 
dont  nous  avons  déjà  indiqué  quelques  traits  ,  s’exaltent  dè 
plus  en  plus,;  la  douleur  ,  la  sécheresse  ,  l’inflammation  au 
pharynx  deviennent  extrêm'es;  quelquefois  même  la  gangrène 
s’empare  de  cette  partie  ,  et  alors  le  sentiment  local ,  loin  de 
devenir  de  plus  en  plus  déchirant ,  s’éteint;  le  trouble  général 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  va  de  même  aussi  en  aug- 


38»  MG 

mentant;  les  excrétions  sont  toutes  supprimées ,  une  anxiété 
générale  consume  le  souffrant  ;  bientôt  le  cerveau  ,  comme 
organe  plus  délicat,  signale  le  premier  l’influence  d’un  sang 
trop  âcre  et  prive'  de  ve'hicule  aqueux;  il -est  bientôt  le  siège 
d’une  inflammation  ,  le  déliré  survient,  et  la  mort  arrive  elle- 
même  au  milieu  des  plus  horribles  souffrances.  Quoique  le 
besoin  des  boissons  soit  rigoureusement  moins  ne'cessaire  que 
celui  des  alimens  solides,  la  mort  est  cependant  plus  dé¬ 
chirante  et  plus  prompte  que  lorsqu’on  endure  la  faim.  À 
l’ouverture  au  cadavre,  on  trouve  le  sang  coagulé  vers  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  comme  dans  les  inflammations;  on 
trouve  des  taches  inflammatoires  et  gangréneuses  sur  les  vis¬ 
cères,  etc.  L’époque  de  la  mort  varie  selon  chacune  des  cir¬ 
constances  que  nous  avons  dit  influer  sur  les  époques  de  re¬ 
tour  de  la  soif  et  sur  ses  degrés  d’énergie  ;  elle  sera  d’autant 
plus  tardive  que  la  constitution  sera  plus  humide,  la  saison  et 
le  climat  moins  chauds  ,  etc. ,  etc. 

La  nature ,  par  la  sensation  même  de  la  soif,  a  indiqué 
assez  à  quelle  substance  il  faut  avoir  recours  pour  en  calmer 
la  peine  ;  et  en  même  temps  elle  a  répandu ,  avec  profusion 
sur  notre  univers ,  l’eau  destinée  à  cet  usage/ Dans  l’étal  le 
plus  naturel,  l’eau  est  donc  le  moyen  de  calmer  la  soif,  et  elle 
remplit  d’autant  mieux  cet  effet,  qu’elle  est  plus  fraîche.  Ce¬ 
pendant  comme  la  soif  reconnaît  mille  causes  locales  ou  gé¬ 
nérales  qui  l’exaltent,  beaucoup  de  substances  liquides,  autres 
que  l’eau,  peuvent  aussi  être  employées  contre  elle  ,  et  sou¬ 
vent  même  avec  plus  d’avantage  ,  à  raison  de  l’excitation  par¬ 
ticulière  qu’elles  exercent  en  passant  par  la  bouche  dans  l’es¬ 
tomac  ,  sur  le  pharynx  que  nous  avons  dit  être  principalement 
affecté.  Ainsi ,  par  exemple,  toutes  les  boissons  acidulés  sont 
généralement  très-propTes  à  étancher  la  soif,  et  même  préfé¬ 
rables  à  l’eau  pure  dans  le  cas  de  soif  arden'e.  A  l’article  des 
boissons ,  on  est  entré,  à  cet  égard,  dans  des  détails  qu’il  se¬ 
rait  superflu  de  répéter  ici.  Du  reste ,  dans  le  tableau  des 
moyens  qu’on  oppose  à  la  soif,  il  .faut  séparer  ceux  qui  ont 
pour  but  de  remédier  à  l’état  général  dans  lequel  est  le  sang, 
et  dont  la  soif  est  l’avertissement,  et  ceux  qui  agissent  spécia¬ 
lement  sur  le  lieu  qui  paraît  être  plus  particulièrement  le 
siège  de  la  sensation  ,  c’est-à-dire  ,  sur  le  phaiynx  :  comme  la 
soif  se  fait  sentir,  tantôt  lorsque  ces  deux  choses  coïncident, 
et  tantôt  lorsqu’il  n’y  a  qu’affection  locale  du  pharynx,  on 
conçoit  que  les  moyens  propres  à  l’appaiser  doivent  être  diffé¬ 
remment  combinés  dans  cette  double  vue.  Plus  tard  nous  re¬ 
procherons  aux  physiologistes  d’avoir  confondu  la  sensation 
de  la  soit  avec  les  phénomènes  généraux  qui  suivent  le  défaut 
du  rapport  qu’elle  a  pour  effet  de  faire  établir;  c’est  d’après 
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■cette  erreur  -que  Dumas  a  dit,  d’une  manière  trop 'generale  , 
que  des  saignées  tempéraient  la  soif;  cette  observation  peut 
être  vraie,  lorsque  cette  sensation  succède  à  la  cause  géne'- 
rale  d’un  e'tat  particulier  du  sang;  mais  certainement  elle  ne 
l’est  pas  lorsqu’elle  est  développée  à  l’occasioii  d’une  irrita¬ 
tion  locale  directe  où  sympathique  du  pharynx.  Il  y  a  ici  une 
différence  saillante  eptre  la  faim  et  la  soif,  qu’il  importe  de 
signaler  :  la  faim,  pour  être  appaise'c,  exige  absolument: 
l’exercice  de  l’estomac,  l’action  digérante  de  ce  viscère;  en 
vain  le  chyle  serait  introduit  dans  le  sang  ;  il  faut  que  l’esto¬ 
mac  soit  employé  à  le  fabriquer  :  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  soif;  on  la  fait  cesser  en  introduisant  les  boissons  dans  le 
sang  par  une  voie  autre  que  l’appareil  digestif,  par  des  lotions 
d’eau  sur  la  peau,  des  bains ,  des  applications  de  linges 
mouillés,  par  des  injections  directes  d’eau  dans  les  veines,  etc. 
Celte  circonstance  doit  nécessairement  rendre  plus  douteux 
le  siège  primitif  de  la  sensation  de  la  soif.  Du  reste  on  con¬ 
çoit  que  lorsque  la  soif  est  symptôme  ou  effet  d’une  maladie, 
trop  souvent  aucun  moyen  ne  peut  l’appaiser  ;  elle  ne  cède 
qu’avec  la  maladie  elle-même  :  c’est  ainsi  que  les  hydropiques 
se  gorgent  en  vain  de  liquides ,  ils  n’en  sont  pas  moins  dé¬ 
vorés  d’une  soif  inextinguible  :  la  soif,  dans  les  maladies 
aiguës ,  suivant  généralement  les  phases  de  l’action  morbide  , 
le  plus  souvent  en  suit  le  cours ,  et  l’on  doit  se  borner  à 
l’adoucir  par  des  applications  locales  dans  la  bouche  ;  du  reste 
cette  indication  que  donne  alors  la  nature  elle-même  de 
prendre  beaucoup  de  boissons,  peut  être  généralement  écoutée; 
elle  remédie  ainsi ,  chemin  faisant ,  aux  désordres  qu’un  sang 
brûlé  par  la  fièvre  pourrait  produire;  bientôt  cette  boisson  est 
rejetée  par  l’un  ou  par  l’autre  des  couloirs  de  la  nutrition ,  la 
peau  ou  la  sécrétion  de  l’urine ,  et  cela  dispose  l’économie  à 
choisir  l’une  ou  l’autre  de  ces  excrétions  pour  voie  de  crise. 
Les  anciens  voulaient  qu’on  ne  cédât  pas,  dans  le  principe  des 
maladies,  à  la  soif  des  malades  ;  Asclépiade  par  exemple  inter¬ 
disait  toutes  boissons  dans  les  premiers  jours;  les  modernes 
suivent  une  pratique  inverse ,  et  les  faits  comme  le  raisonne¬ 
ment,  la  justifient. 

Tels  sont  d’une  manière  abrégée  ,  les  faits  en  quelque  sorte 
empiriques  ,  expérimentaux  de  l’histoire  de  la  soif  :  voyons 
ce  qu’ils  peuvent  nous  faire  déduire  rigoureusement  sur  le 
siège  ,  la  cause  et  le  but  de  cette  sensation. 

D’abord  ,  remarquons  que  la  sensation  de  la  soif,  quoique 
analogue  par  sa  nature  à  celle  de  la  faim  ,  puisqu’elle  tend 
comme  elle  à  faire  introduire  des  substances  dans  l’appareil 
digestif,  s’en  distingue  cependant  sous  de  nombreux  rapports  : 
1°.  par  la  sensation  en  elle-même  qui  est  toute  autre  ,  rap- 
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porte'e  à  une  autre  partie  ,  à  l’àrrièfe-bouehe  ,  et  non  à  l’es¬ 
tomac  ;  2°  par  les  phe'nomènes  locaux  qui  l’accompagnent , 
et  qui  de  même  siègent  dans  l’arrière-bouche  et  non  dans  l’es¬ 
tomac  ;  3°.  par  les  phénomènes  généraux  qu’elle  entraîne  à 
sa  suite  si  elle  n’est  pas  satisfaite  ,  et  qui  signalent  une  excita¬ 
tion  nerveuse  particulière,  et  non  la  faiblesse  ;  4°-  Par  s°n 
objet  qui  est  le  désir  des  alimens  liquides  et  non  des  alimens 
solides  -,  5°.  par  son  but  ,  qui  est  moins  de  nourrir  le  sang  , 
quoique  les  liquides  qu’elle  fait  prendre ,  puissent  y  concourir, 
que  de  fournir,  à  ce  que  l’on  présume,  à  ce  fluide  la  partie 
aqueuse  dont  il  a  besoin  ;  6°.  par  les- moyens  qui  l’appaisent, 
et  qui  n’exigent  pas  absolument,  comme  ceux  qui  sont  propres 
à  calmer  la  faim  ,  qu’ils  soient  introduits  dans  l’estomac.  Ce 
qui  prouve  enfin  d’une  manière  invincible  la  différence  de 
ces  deux  sensations ,  c’est  qu’elles  sont  éprouvées  isolément 
et  indépendamment  l’une  de  l’autre  :  on  peut  avoir  soif  sans 
avoir  faim  ,  et  avoir  faim  sans  avoir  soif. 

Maintenant  quel  est  le  siège  de  la  soif?  à  quel  organe  ap¬ 
partiennent  les  nerfs  spécifiques  qui  en  sont  le  siège?  D’un 
coté  ,  le  lieu  auquel  se  rapporte  spécialement  la  sensation  qui 
la  constitue  ;  la  partie  de  notre  économie  qui  paraît  plus  spé¬ 
cialement  affectée  pendant  qu’elle  se  fait  sentir  •  la  possibilité, 
sinon  de  l’étancher  tout-à-fait ,  au  moins  de  la  tromper  par 
des  applications  locales  dans  la  bouche  ,  etc.,  semblent  le 
placer  dans  l’arrière-bouche.  D’un  autre  côté  ,  la  plupart  des 
causes  qui  la  provoquent ,  le  plus  grand  nombre  des  moyens 
qu’on  lui  oppose  avec  succès  ,  et  qui  agissent  dans  l’estomac , 
semblent  en  placer  le  siège  dans  ce  viscère.  Ne  sait-on  pas 
en  effet  que  la  soif  se  manifeste  généralement  moins  pendant 
le  repas ,  lors  du  contact  des  alimens  sur  l’arrière-bouche , 
que  quelques  heures  après  ?  N’est-il  pas  évident  que  les  ali¬ 
mens  qui  excitent  cette  sensation  ,  comme  la  plupart  des  bois¬ 
sons  qui  l’appaisent,  ne  font  que  toucher  en  passant  l’arrière- 
bouche,  et  n’agissent  réellement  que  pendant  leur  séjour 
dans  l’estomac  ?  D’ailleurs  ,  comme  un  des  phénomènes  gé¬ 
néraux  que  produit  la  soif  qui  n’est  pas  satisfaite  est  de  sup¬ 
primer  toutes  les  sécrétions  aqueuses  ,  ne  peut-on  pas  dire 
que  l’état  de  sécheresse  et  de  douleur  qui  a  lieu  au  pharynx 
dépend  de  cette  cause  générale  ,  seulement  plus  marqué  en 
cette  partie ,  à-  cause  de  la  plus  grande  abondance  et  de  la  plus 
grande  nécessité  des  sécrétions  quiy  ontlieu  ?  Au  moins  est-il  sûr 
que  l’on  n’aperçoit  pas  dans  la  partie,  que  la  nature  aurait  choisie 
pour  le  siège  de  la  sensation  de  la  soif,  le  pharynx,  la  même 
nécessité  que  dans  celle  qu’elle  a  choisie  pour  le  siège  de  la 
faim,  l’estomac  -,  celui-ci  est  pour  les  alimens  bien  autrement 
important  que  ne  l’est  l’amère-bouche  pour  les  boissons.  Il 
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reste  donc  encore  quelque  incertitude  sur  le  sie'ge  pre'cis  de 
la  sensation  de  la  soif)  au  moins  ce  siège ,  s’il  est  à  l’arrière- 
bouche,  n’est-il  pas  aussi  évident  que  l’est  celui  de  la  faim  ? 
La  particularité'  qu’offre  la  soif  de  ne  point  exiger  pour  être 
calme'e  une  voie  exclusive  d’introduction  des  boissons  ,  puis¬ 
qu’on  la  calme  par  des  bains  ,  des  lotions  sur  la  peau  ,  à  la 
différence  de  la  faim  qui  re'clame  impe'rieusement  l’activité 
de  l’estomac  ,  qui  paraît  autant  résulter  de  l’inaction  de  ce 
viscère  que  de  la  non  réparation  du  sans»  ,  et  qui  veut  que 
les  alimens  soient  directement  appliqués  à  l’estomac  ,  cette 
particularité ,  disons-nous  ,  est  bien  propre  à  épaissir  l’obs¬ 
curité  que  nous  signalons  ici. 

La  cause  de  la  soif  est  encore  moins  connue,  et  tout  aussi 
ignorée  que  nous  avons  vu  que  l’était  celle  de  la  faim.  Sans 
doute  la  soif  reconnaît  bien  pour  mobile  éloigné  l’abstinence 
des  boissons  :  mais  comment  cette  abstinence  qui  ne  peut  avoir 
d’effet  local  que  sur  l’appareil  digestif  qui  est  destiné  â  rece¬ 
voir  et  élaborer  de  prime  abord  ces  boissons,  et  qui,  excepte’ 
cet  effet ,  ne  peut  en  avoir  qu’un  général  à  toute  l’économie, 
comment  cette  abstinence,  disons-nous,  peut-elle  détermi¬ 
ner  cette  sensation  sur  le  sie'ge  même  de  laquelle  il  règne 
encore  de  l'incertitude  ?  quel  lien  existe-t-il  entre  cette  sensa¬ 
tion  locale  et  l’état  général  que  doit  amener  dans  l’économie 
entière  le  défaut  du  rapport  qu’elle  commande  ?  On  voit  bien 
qu’il  y  a  ici,  comme  pour  la  faim,  quelque  ciiose  qui  nous 
échappe.  Les  auteurs  ont  voulu  aussi  rapporter  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la-  soif  à  chacune  des  trois  théories  par.  lesquelles 
ils  avaient  voulu  expliquer  la  faim.  i°.  On  a  invoqué  dans 
l’une  une  détermination  rationnelle  du  principe  vital  présidant 
avec  conscience  à  la  conservation  du  corps  :  mais  ce  n’est  là 
qu’une  abstraction  qui  n’explique  réellement  rien)  2°.  on  a 
voulu  aussi  trouver  la  cause  de  la  soif  dans  les  uns  ou  les 
autres  des  phénomènes  locaux  signalés  dans  l’arrière-bouche  , 
pendant  qu’elle  se  fait  sentir  :  mais  ils  sont  encore  plus  insuf- 
fisans  que  les  phénomènes  locaux  observés  dans  l’estomac 
pendant  la  faim  )  5°.  on  a  voulu  enfin  la  considérer  comme 
l’effet  de  l’état  général  dans  lequel  l’abstinence  des  boissons 
jette  toute  l’économie  :  et  ici  se  range  la  théorie  de  Dumas  , 
qui  donne  à  la  soif  une  essence  inverse  de  celle  que  nous  avons 
vu  qu’il  donnait  à  la  faim  ,  qui  la  proclame  de  mêmeurie  sensa¬ 
tion  nerveuse  ,  mais  siégeant  dans  le  système  vasculaire  et 
non  dans  le  système  absorbant,  reconnaissant  la  trop  grande 
richesse  des  sucs  nutritifs  pour  cause  et  non  leur  pénurie , 
ayant  enfin  pour  caractère  la  sthénie  inflarbmatoire  et  nou 
l’adynamie.  Les  argumens  de  ce  physiologiste,  sont ,  d’un 
côté ,  que  toutes  les  causes  de  la  soif  portent  sur  le  système 
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vasculaire  ,  comme  les  fièvres  inflammatoires  ,  les  hémoïrâ- 
giës  ,  les  hydropisies  ,  etc.  lorsque  même  il  n’y  a  aucune  al¬ 
tération  locale  de  l’appareil  digestif  ;  d’un  autre  ,  que  le3 
effets  de  la  soif  portent  aussi  sur  ce  système  ,  comme  le  de'- 
montrent  la  rougeur  des  lèvres  et  de  la  langue  ,  la  sécheresse 
du  palais  et  de  la  gorge,  la  chaleur  de  tout  le  corps  ,  la  fièvre; 
l’e'paississement ,  la  ténacité ,  la  disposition  inflammatoire  du 
sang,  etc.  ;  en  même  temps  que  le  vin  ,  les  spiritueux,  les  narco¬ 
tiques  qui  calment  la  faim  .  irritent  la  soif;  que  les  boissons 
nitre'es  qui  ralentissent  la  circulation  sont  celles  qui  calment 
le  mieux  la  soif;  que  de  petites  saigne'es  la  tempèrent,  etc. 
Mais  d’abord  comment  concevoir  qu’une  cause  aussi  générale 
que  celle  que  signale  ce  physiologiste  provoque  une  sensation' 
aussi  locale  que  celle  de  la  soif  ?  Ne  confond  -  il  pas  ici ,  comme 
il  l’a  fait  pour  la  faim  ,  le  sentiment  local  de  la  soif  qui  nous 
invite  à  prendre  des  boissons,  avec  l’e'tat  général  qui  résulte 
de  l’abstinence  des  boissons  ,  deux  choses  qui  coïncident  bien 
dans  l’ordre  naturel  ,  mais  dont  l’une  n’est1  ni  l’essence  ni  la 
cause  prochaine  de  l’autre  ?  Evidemment  ces  deux  choses  sont 
bien  distinctes  ,  car  on  les  voit  souvent  exister  isolément  :  ainsi 
la  soif  se  manifeste  souvent  dans  les  maladies  aiguës  locales, 
sans  qu’on  puisse  raisonnablement  accuser  aucun  changement 
important  dans  l’étal  du  sang,  ou  au  moins  proportionne! à 
son  intensité  :  souvent  elle  est  calmée  par  des  moyens  qui 
n’ont  introduit  nul  liquide  dans  le  sang,  qui  de  toute  évi¬ 
dence  n’ont  qu’une  action  locale.  D’autres  fois  ,  évidemment 
l’état  général  qui  résulte  de  l’abstinence  des  boissons  existe, 
et  la  sensation  locale  de  la  soif  est  nulle  ,  comme  souvent  aux 
approches  de  la  mort  par  la  soif,  lorsque  la  gangrène  a  frappé 
le  pharynx.  Que  de  faits  d’ailleurs  viennent  contredire  cette 
idée  d’une  trop  grande  richesse  de  sucs  nutritifs  ?  Par  exemple  ; 
le  sang  est-il  trop  riche  chez  les  hydropiques  consumés  par  la 
soif?  sont-ce  dés  principes  trop  nutritifs  qu’a  reçus  le  sang, 
lorsque  la  soif  a  été  allumée  par  une  alimentation  incendiaire? 
ne  serait- on  pas  en  droit  au  contraire  d’accuser  l’introduction 
dans  le  sang  de  matériaux  âcres,  délétères,  et  qui  deman¬ 
deraient  à  être  neutralisés  par  un  véhicule  abondant  ?  Selon 
Dumas  ,  la  faim  consiste  dans  une  succion  impuissante  du 
système  lymphatique  ,  et  la  soif  au  contraire  dans  une  ac¬ 
tivité  particulière  du  système  vasculaire  sanguin  :  mais  le  sys¬ 
tème  lymphatique  n’est-il  pas  tout  aussi  actif  dans  la  soif  que 
dans  la  faim  ?  Et  l’état  d-.i  système  vasculaire  n’est- il  pas,  dans 
la  faim  comme  dans  la  soif,  le  but  des  rapports  que  com¬ 
mandent  ces  deux  sensations  ?  Avouons  donc  que  nous  ne 
connaissons  pas  plus  la  cause  de  la  soif  que  celle  de  la  faim  : 
si  nous  en  plaçons  le  siège  à  l’arrière-bouche,  bornons-nous 
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à  dire  qu’elle  est  ua  phénomène  nerveux  propre  à  cette  partie 
et  se  manifestant  toutes  les  fois  que  depuis  quelque  temps  on. 
n’a  pas  pris  de  boisson  ,  soit  parce  que  cette  partie  manifeste 
la  première  la  suppression  des  sécrétions  qui  est  d’effet  de 
cette  abstinence,  soit  parce  que  son  mode  de  sensibilité  lui 
fait  avoir  ce  genre  d’association  avec  toute  l’économie ,  et 
remplir  cet  office  dans  la  machine.  Or,  ce  n’est  aussi  là  qu’une 
notion  abstraite  bien  éloignée  de  la  notion  de  la  cause  d’une 
sensation  externe  ,  qui  consistant  dans  l’application  d’un  corps 
extérieur ,  est  matérielle  et  sensible,  lia  reste  cette  soif, 
comme  phénomène  nerveux  et  comme  sensation ,  est  sou¬ 
mise  à  toutes  les  lois  générales  dé  la  sensibilité,  c’est-à-dire, 
qu’elle  sé  montre  un  peu  dépendante  de  l’habitude  ;  qu’elle 
est  modifiée  par  toutes  les  directions  diverses  imprimées  à  la 
sensibilité,  moins  cependant  que  la  faim,  à  cause  de  sa  plus 
grande  vivacité,  même  à  l’instant  de  sa  première  apparition. 

Quel  est  enfin  le  but  final  de  la  soif?  Quelle  utilité  l’éco¬ 
nomie  trouve-t-elle  dans  l’introduction  des  liquides  à  laquelle 
elle  invite  ?  Sans  doute  ce  bnt  est  relatif  à  un  état  particulier 
du  sang  j  car  c’est  à  lui  qu’arrive  tout  ce  qui  est  confié  à  l’ap¬ 
pareil  digestif  j  mais  la  modification  qu’en  reçoit  ce  sang  est 
moins  connue  que  celle  qu’il  éprouve  par  les  alimens  solides. 
On  dit  généralement  que  les  boissons  lui  fournissent  un  véhi¬ 
cule  dont  il  a  besoin  ;  et  l’on  appuie  cette  opinion  sur  la  nature 
même  de  ces  boissons  5  sur  ce  que  la  soif  s’allume  partout  ce 
qui  prive  le  sang  de  la  sérosité  ;  sur  ce  qu’elle  est  moins  im¬ 
périeuse  dans  les  constitutions  lymphatiques,  etc.  Mais  que 
de  circonstances  où  la  soif  se  développe  sans  que  le  sang  ait 
paru  rien  perdre  de  sa  portion  séreuse ,  ni  rien  acquérir  de 
plus  en  partie  extractive  !  Que  de  substances  qui  l’excitent  ou 
l’appaisent ,  sans  avoir  rien  ôté  ou  fourni  au  sang  !  Par  exem¬ 
ple  devrait-elle  être  si  ardente  dans  la  période  d’irritation  des 
fièvres,  où  les  sécrétions  sont  ordinairement  toutes  suppri¬ 
mées  ?.  Lorsqu’elle  est  symptôme  de  maladie;  que  pour  l’ap- 
paisér  on  gorge  en  vain  le  malade  de  boissons;  qu’elle  cesse 
d’elle-même  avec  la  maladie,  la  voit-on  ,  dans  sa  marche, 
être  dépendante  de  la  quantité  de  parties  aqueuses  que  con¬ 
tient  le  sang?  Si  cela  était,  ne  devrait-elle  pas  être  moins 
pressante  dans  le  premier  temps  où  l’on  boit  beaucoup  ,  et  où 
il  n’y  a  pas  de  sécrétion,  et  être  plus  impérieuse  au  contraire 
dans  le  dernier,  lorsque  de  très- abondantes  évacuations  cri¬ 
tiques  s’établissent?  Que  de  fois  on  la  voit  tout-à-coup  s’éteindre 
dans  les  maladies,  lorsque  leur  solution  arrive,  même  sans 
évacuation  critique  sensible ,  conséquemment  sans  qu’il  soit 
survenu  de  modifications  apparentes  dans  le  sang  ?  Pourquoi 
sc  développe-t-elle  d’une  manière  soudaine  dans  des  douleurs 
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un  peu  aiguës,  même  instantanées?  Il  est  vrai  qu’on  peut  rat¬ 
tacher  beaucoup  de  ces  cas  où  la  soif  se  manifeste  à  ceux  où 
elle  est  excitée  par  une  action  directe  ou  sympathique  sur  le 
pharynx  :  mais  à  ne  prendre  que  les  circonstances ,  où  de  toute 
évidence  des  modifications  dans  le  sang  rendent  nécessaire 
que  des  boissons  soient  fournies  à  ce  liquide ,  il  n’en  est  pas 
moins  certain  qu’on  ignore  le  changement  que  ces  boissons 
impriment  à  ce  liquide ,  et  que  le  genre  d  (^modification 
qu’elles  lui  font  subir  est  moins  connu  relativement  à  son  but 
que  celui  qu’il  doit  aux  aliméns  solides. 

Telle  est  l’histoire  de  la  faim  et  de  la  soif,  sensations  internes 
qui  précèdent  généralement  l’introduction  de  tout  aliment, 
de  toute  boisson  dans  l’appareil  digestif,  et  sont  comme  un 
prélude  à  la.  digestion.  Elles  ont  paru  nous  éloigner  de  celte 
fonction  ,  c’est  qu’en  même  temps  qu’elles  ont  avec  elles  des 
rapports  intimes,  elles  appartiennent  à  la  classe  des  sensations, 
à  l’ordre  des  sensations  internes,  autre  genre  d’actes  des  plus 
intéressons  et  des  plus  complexes  de  notre  économie  ;  néan¬ 
moins  leur  étude  nousa  fait  pénétrerpUis  avant  dans  notre  sujet; 
elle  s’éclaircira  elle-même  à  mesure  que  nous  y  avancerons , 
et  le  reste  des  détails  que  peut  exiger  leur  histoire  sera  expose' 
aux  articles  de  ce  dictionaire,  où  l’on  traitera  spécialement  de 
ces  deux  sensations.  Voyez  faim  et  soif. 

§.  m.  Phénomènes  de  la  digestion  qui  ont  lieu  dans  la 
première,  cavité  de  l’appareil  digestif ,  dans  la  bouche.  La 
bouche ,  os  ,  st opa. ,  est  la  première  cavité  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  celle  où  les  alimeqs  sont  déposés  d’abord  ,  font  de  suite  , 
impression  sur  l’organe  du  goût ,  puis  sont  réduits  en  parcelles 
et  soumis  déjà  à  l’action  de  certains  sucs  propres  à  les  anima- 
liser.  Variable  pour  la  forme  dans  la  série  des  animaux,  chez 
l’homme  elle  représente  une  sorte  de  voûte  parabolique ,  de 
’  forme  ovalaire,  d’une  capacité  variable  selon  qu’elle  est  ou¬ 
verte  ou  fermée  ,  constituée  supérieurement  et  inférieurement, 
par  les  deux  mâchoires,  et  latéralement  par  les  joues  :  une  ou¬ 
verture  antérieure  formée  par  les  lèvres  permet  aux  alimens 
d’y  être  déposés  :  une  autre  ouverture  postérieure  commu¬ 
nique  au  pharynx ,  cavité  subséquente  de  l’appareil  digestif  : 
des  deux  mâchoires  qui  composent  cette  bouche  ,  la  supé¬ 
rieure  ou  sincranienne  est  formée  par  lés  deux  os  sus -maxil¬ 
laires  et  les  deux  os  palatins,  et  est  liée  d’une  manière  immo¬ 
bile  à  la  tête;  l’inférieure  ou  diacranienne  est  formée  d’nn  seul 
os ,  le  maxillaire  ,  et  est  unie  par  une  articulation  mobile  avec 
la  supérieure  :>  chacune  présente  un  rebord  saillant  garni  de 
dents ,  se  correspondant  d’une  manière  circonscrite,  et  con¬ 
courant  à  borner  plus  rigoureusement  la  cavité  de  la  bouche  ■ 
sur  le  devant  et  les  côtés.  Eu  haut,  cette  cavité  est  bornée 
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par  ce  qu’on  appelle  la  voûte  palatine  ;  elle  l’est  en  arrière 
par  ce  qu’on  appelle  le  voilé  du  palais  5  en  devant,  par  les 
lèvres;  sur  les  côtés,  par  les  joues;  en  bas,  son  plancher  est 
musculeux,  compose'  de  muscles,  qui  d’un  côté  s’attachent  à 
l’os  maxillaire ,  de  l’autre  à  l’hyoïde  qui  est  intermédiaire  à  la 
langue  ,  au  larynx  et  au  plïaiynx  :  sur  ce  plancher  inférieur  re¬ 
pose  la  langue ,  qui  est  attachée  en  arrière  à  l’hyoïde,  qui  est 
l’organe  spécial  du  goût,  et  qui  a  grande  influence  sur  les  phé¬ 
nomènes  qui  doivent  se  passer  dans  cette  première  cavité  de 
l’appareil  digestif.  Outre  les  deux  ouvertures  opposées  par 
lesquelles  les  alimens  arrivent  d’un  côté  et  sortent  de  l’autre  , 
sc  voient  encore  dans  la  bouche  l’ouverture  de  la  glotte  et  celle 
des  arrières  narines  pour  la  respiration.  Celte  cavité  est  tapis¬ 
sée,  dans  toute  son  e'tendue,  par  une  membrane  qui  est  une 
soùrce  de  fluides  qiie  nous  verrons  imprégner  et  amollir  les 
alimens  Enfin  dans  son  pourtour  sont  placées  encore  des 
glandes,  dont  les  canaux  sécréteurs  s’ouvrent  dans  sa  cavité  , 
et  y  portent  des  sucs  particuliers.  Ces  détails  anatomiques 
étaient  indispensables  pour  l’intelligence  des  phénomènes 
digestifs  qui  se  passent  dans  la  bouche;  nous  serons  également 
obligés  d’en  rappeler  à  chacun  des  organes  où  nous  suivrons  le 
travail  de  la  digestion;  renvoyant  du  reste  aux  mots  où  il  en 
sera  particulièrement  traité.  Voyez  eoucAe  ,  mâchoire  ,  etc. 

Nous  rapporterons ,  à  quatre  divisions,  les  phénomènes  de 
la  digestion  qui  se  passent  dans  la  bouche,  savoir,  à  la  manière 
dont  les  alimens  y  sont  déposés,  à  l’impression  qu’ils  y  font 
sur  lê  goût ,  à  la  trituration  mécanique  qu’ils  y  subissent ,  enfin 
à  l’action  des  divers  sucs  qui  les  y  pénètrent. 

Pre'hensïon  des  alimens.  L’homme  porte  ses  alimens  à 
sa  bouche  avec  ses  membres  antérieurs;  dans  beaucoup  d’ani¬ 
maux  ,  la  bouche  va  les  chercher  elle-même  :  dans  les  deux 
cas ,  il  faut  que  la  bouche  s’ouvre  pour  les  recevoir  ;  et  le 
mécanisme  de  cette  ouverture  a  seul  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  controverses,  tant  il  est  vrai  que  dans  la  machine 
humaine  l’analyse  des  actes  les  plus  simples  est  encore  diffi¬ 
cile.  On  sait  que  les  deux  mâchoires,  qui  constituent  la 
'bouche,  sont  placées  horizontalement  l’une  sur  l’autre;  que 
la  supérieure  est  liée  d’une  manière  immobile  au  reste  de  la 
tête,  tandis' que  l’inférieure  se  meut  au  contraire  sur  la  supé¬ 
rieure.  Il  suit  de  cette  seule  position  que  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  tendrait,  par  son  seul  poids,  à  s’écarter  de  la  supé¬ 
rieure,  si  des  muscles  ,  le  temporo-maxillaire ,  le  zigomalo- 
maxillaire,  les  ptérygo-maxillaires  ne  l’y  tenaient  constamment 
appliquée.  Or,  quand  ori  veut  recevoir  des  alimens  dans  la 
bouche,  la  volonté  relâche  ces  muscles;  et  par  cela  seul  déjà 
la  mâchoire  inférieure  s’écarte  de  la  supérieure.  En  outre  la 
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mâchoire  inférieure  a  elle-même  des  muscles  pour  l’abaisser, 
savoir  les  mastoïdo-ge'niens ,  les  mylo  ,  génio  ,  sterno ,  sca- 
pulo-hyoïdiens ,  sterno-thyroïdien ,  tbyro-byoidien ,  les  fibres 
inférieures  du  génio -glosse  ;  or,  "la  volonté  peut  aussi  les 
contracter,  leur  faire  prendre  leur  point  fixe  sur  la  poi¬ 
trine  ,  et  ajouter  ainsi  une  seconde  cause  d’ouverture  de 
la  bouche  à  la  première.  Jusqu’ici  il  n’y  a  point  eu  de 
difficulte's  ,  et  la  mâchoire  inférieure  fait  seule  tous  les 
frais  de  l’ouverture  de  la  bouche.  Mais  il  est  évident  que  la 
mâchoire  supérieure  y  contribue  aussi  ;  car  si  l’on  place  une 
lame  de  couteau,  lorsque  la  bouche'  est  fermée,  au  niveau  des 
deux  rangées  dentaires ,  et  qu’on  la  tienne  fixe  au  moment 
où  l’on  ouvre  la  bouche,  on  voit  la  mâchoire  supérieure  s’en 
éloigner  aussi  un  peu,  de  la  sixième,  cinquième  ou  quatrième 
partie  dont  s’en  éloigne  l’inférieure  :  or  c’est  sur  la  cause  de 
cette  légère  élévation  de  la  mâchoire  supérieure  qu’ont  beau¬ 
coup  varié  et  discuté  les  physiologistes.  Boerhaave  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  soupçonné  Je  fait;  et  il  l’explique  par  l’action 
des  splénius  ,  complexus  et  autres  muscles  qui  portent  la  tête 
en  arrière ,  et  doivent  conséquemment  entraîner  avec  elle  la 
mâchoire  supérieure  qui  en  fait  partie.  Alex.  Monro  et  Pringle 
professèrent  ensuite  cette  même  doctrine ,  et  conclurent  que 
lorsque  la  tête  est  penchée  en  arrière  ,  l’ouverture  de  la 
bouche  se  fait  par  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure; 
tandis  que,  lorsqu’elle  est  penchée  en  avant,  cette  ouver- 
•  ture  se  fait  par  l’élévation  de  la  mâchoire  supérieure  entraînée 
avec  toute  la  tête.  Win  slow  nia  au  contraire  tout  ce  poirt  de 
doctrine ,  et  voulut  que  l’ouverture  de  la  bouche  ne  se  fit  que 
par  rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure;  il  fit  remarquer 
que  les  mouvemens  généraux  de  la  tête,  en  entraînant  la 
mâchoire  supérieure  en  arrière ,  n’avaient  d’influence ,  sur  la 
préhension  des  alimens  ,  qu’en  mettant  l’ouverture  de  la 
bouche  au  niveau  des  alimens  qu’on  veut  y  introduire ,  et 
qu’en  fournissant  à  la  mâchoire  inférieure  l’espace  qui  lui 
était  nécessaire  entre  elle  et  le  col  pour  son  abaissement;  mais 
il  prétendit  que  la  mâchoire  supérieure  ne  s’élevait  nullement 
elle-même.  Ferrein ,  à  la  différence  de  Winslow,  dans  un 
mémoire  présenté  à  l’académie  des  sciences  en  1744*  revint  à 
l’opinion  de  Boerhaave  ,  Monro  et  Pringle;  il  reconnut  que  la 
mâchoire  supérieure  s’élevait  un  peu  pour  contribuer  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouche  ;-  mais  il  expliqua  autrement  son  élévation  : 
selon  lui  elle  est  l’effet  dés  muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire 
inférieure,  qui,  en  partie,  prenant  leur  point  fixe  sur  la 
tête  ,  doivent  exercer  une  partie  de  leur  puissance  sur  elle  , 
et  conséquemment  doivent  l’entraîner  uu  peu  en  arrière, 
en  même  temps  qu’ils  abaissent  la  mâchoire  inférieure;  le 
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faisceau  poste'rieur  du  digastrique ,  et  le  muscle  stylo-hyoïdien 
sont  surtout  les  àgens  de  cette  action ,  à  laquelle  du  reste  peut 
s’ajouter  celle  des  muscles  élévateurs  de  toute  la  tête.  Gavard  , 
M.  Boyer,  Bichat,  M.  Richerand  partagent  l’opinion  de  Fer- 
rein.  M.  Ribes,  dans  sa  dissertation  inaugurale  soutenue  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  en  l’an  xi ,  s’éleva  au  contraire 
contre  elle  ;  il  fait  remarquer  que  la  portion  de  la  tète  ,  qui 
est  en  avant  de  l’articulation  occipito-atloïdienne ,  est  trop  vo¬ 
lumineuse  et  l’emporte  trop  sur  celle  qui  est  en  arrière  de 
cette  articulation ,  pour  être  ainsi  entraînée  par  des  muscles 
aussi  faibles  ;  il  fait  observer  que  le  faisceau  postérieur  du 
mastoïdo-génieu  ,  et  le  stylo-hyoïdien  ,  fixés  au  niveau  et 
même  en  avant  de  l’articulation  occipito-atloïdienne  ,  ont  des 
attaches  trop  défavorables  pour  l’action  que  Ferrein  leur  attri¬ 
bue;  il  prétend  enfin  que  dans  le  mécanisme  ordinaire  de  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche ,  la  mâchoire  inférieure  seule  s’abaisse  ,  et 
que  la  supérieure  ne  s’élève  nullement.  Enfin  M.  le  professeur 
Chaussier  résout  ainsi  toutes  ces  difficultés  ;  il  est  sûr ,  d’un 
côté ,  que  le  déjettement  de  toute  la  tête  en  arrière  ,  et  consé¬ 
quemment  que  l’entraînement  de  la  mâchoire  supérieure  en  ce 
sens ,  peut  contribuer  à  l’ouverture  de  la  bouche;  mais  il  faut 
pour  cela  que  la  mâchoire  inférieure  soit  fixée  en  bas  par  une 
cause  mécanique,  ou  par  le  relâchement  de  ses  élévateurs,  et 
la  contraction  de  ses  abaisseurs  :  mais  cela  est  si  peu  dans 
l’ordre  naturel,  qu’il  est  fort  difficile  de  porter  la  tête  en 
arrière  en  même  temps  qu’on  relâche  les  muscles  élévateurs  de 
la  mâchoire  inférieure ,  et  qu’on  contracte  ses  abaisseurs  :  les 
mouvemens  généraux  de  la  tête  n’ont  donc,  selon  ce  profes¬ 
seur,  dans  l’ordre  naturel ,  sur  la  préhension  des  alimens ,  que 
la  double  influence  indiquée  par  Win  slow.  D’autre  part  il  est 
possible  de  concevoir  que  si  les  mâchoires  étant  rapprochées  , 
et  l’inférieure  invinciblement  fixée  par  un  obstacle  quel¬ 
conque,  on  veut  ouvrir  la  bouche,  alors  tout  l’effort  muscu¬ 
laire  qui  devait  s’exercer  sur  la  mâchoire  inférieure  ,  se  réflé¬ 
chit  sur  la  supérieure,  qui  seule  alors,  par  son  élévation,  opère, 
cette  ouverture;  et  encore  est-il  probable  que  le  mouvement 
général  de  la  tête  a  ici  la  plus  grande  influence  ;  car  l’objection 
laite  par  M.  Ribes  à  la  doctrine  de  Ferrein  s’applique  ici  dans 
toute  sa  force  :  d’ailleurs  c’est  là  un  tour  dé  force  contraire  aux 
fonctions  habituelles  de  l’organe.  Dans  l’état  ordinaire ,  c’est 
donc  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  qui  produit  l’ou¬ 
verture  delà  bouche  i  cependant  la  supérieure  s’élève  aussi  un 
peu  dans  eé  même  moment.  Or,  selon  M.  Chaussier-,  eette  élé¬ 
vation  est  un  effet  nécessaire  deï’heureuse  disposition  dé  l’arti- 
1  cnlation  temporo-maxillaire ;  les-  deux  os  en  effet  s’y  touchent, 
«on  comme  on  le  dit  généralement  p!ar  un  eondyle  reçu  dans 
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une  cavité,  mais  par  deux  condyles ;  de  sorte  que  le  condyle 
inférieur  ne  peut  se  mouvoir  en  aucun  sens  sans  tendre  à  im¬ 
primer  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  au  condyle 
supérieur;  d’où  l’élévation  de  la  mâchoire  supérieure  dans  le 
temps  de  l’abaissement  de  l’inférieure.  Telle  a  été  la  suite  des 
travaux  et  des  opinions  sur  un  point  de  la  mécanique  de 
L’homme  ,  qui  parait  simple  au  premier  coup -d’œil ,  et  qui ,- 
cependant,  comme  on  vient  de  le  voir,  n’est  peut-être  pas  en¬ 
core  entièrement  résolu.  . 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  mâchoires  étant  écartées  l’une  de 
l’autre  par  le  grand  abaissement  de  l’inférieure,  et  la  légère 
élévation  de  la  supérieure  ;  par  le  seul  fait  de  cet  écartement , 
la  bouche  est  rendue  béante,  et  les  alimens  peuvent  être  déposés 
dans  sa  cavité  ;  car  les  lèvres  qui  circonscrivent  son  ouverture , 
sont  écartées.  Mais  ces  lèvres  peuvent  en  outre  s’ouvrir  active¬ 
ment  par  les  muscles  dilatateurs  qui  viennent  s’attacher  à  leur 
ciréonférence  ,  savoir  par  les  trois  sus-maxillo-labiaux  ,  les 
deux  zi'gomato-labiaux  ,  l’alvéolo-labial ,  le  maxillo-labial ,  le 
mento-labial  et  le  thoraco-facial.  Toute  entrée  aux  alimens  dans- 
la  bouche  est  donc  rendue  possible;  et  l’on  conçoit  qu’il  doit 
y  avoir  mille  degrés  d’ouverture  de  la  bouche  selon  la  mesure 
dans  laquélle  agissent  tous  ces  muscles.  La  langue  reste  immo¬ 
bile  sur  le  plancher  inférieur  de  la  bouche ,  pour  ne  pas  s’op¬ 
poser  à  l’entrée  des  alimens. 

Lorsque  l’aliment  y  a  ainsi  été  déposé ,  d’abord  il  y  est 
retenu  un  peu  par  la  concavité  des  arcades  dentaires  ,  qui  est 
favorablement  disposée  pour  cet  effet  :  les  deux  mâchoires  en¬ 
suite  se  rapprochent  par  la  cessation  des  efforts  qui  les  avaient 
écartées  ;  il  arrive  successivement  contraction  des  muscles  élé¬ 
vateurs  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  relâchement  de  ses  allais- 
seurs  ;  Le  condyle  de  cette  mâchoire  inférieure ,  en  roulant 
sur  celui  du  temporal ,  fait  légèrement  revenir  en  bas  la 
mâchoire  supérieure  pendant  que  l’inférieure  se  porte  en 
haut;  il  en  résulte  nécessairement  et  passivement  occlusion  de 
l’ouverture  des  lèvres  ;  si  leurs  muscles  dilatateurs  avaient  agi  , 
ils  se  relâchent,  et  même  il  peut  y  avoir  occlusion  active  de 
cette  ouverture  par  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  des 
lèvres,  q,ui  est  l’antagoniste  des  précédens.  Ainsi  toute  chute 
des  alimens  hors  de  la  bouche  est  prévenue.  :4 

Que  l’aliment  soit  solide  ou  liquide  ,  le  mécanisme  de  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche  est  toujours  le  même  :  mais  la  préhension 
•  les  alimens  ,  dans  le  dernier  cas,  offre  quelques  considérations 
de  plus.  Les  liquides  sont  portés  dans  la  bouche  ou  par  infu¬ 
sion  ,  ou  par  projection,  ou  par  succion  ;  i°.  dans  l’infusion,  le 
liquide  est  dans  un  vase;  celui-ci  est  porté  à  la  bouche,  qui 
s’ouvre;  la  lèvre  inférieure  s’avance  audessous  du  bord -du. 
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vase  pour  prévenir  tout  épanchement;  on  incline  ensuite  le 
vase ,  le  liquide  tombe  dans  la  bouche  par  son  propre  poids  ; 
il  y  a  seulement  action  des  lèvres ,  des  joues ,  et  surtout  de  la 
langue  qui  se  creuse  en  gouttière  et  s’incline  ,  afin  d’embrasser 
et  de  diriger  le  liquide.  2°.  Dans  la  projection ,  la  bouche  est 
très-ouverte,  le  liquide  est  versé  d’un  vase  qui  n’est  point  ap¬ 
pliqué  aux  lèvres ,  la  langue  et  les  joues  s’avancent  en  tuyau 
pour  recevoir  le  liquide,  empêcher  qu’il  ne  tombe  trop  brus¬ 
quement  au  fond  de  la  gorge  ,  ce  qui  causerait  danger  de  suffo¬ 
cation.  5°.  Enfin  dans  la  succion,  comme  l’enfant  qui  telte,  ou 
comme ,  lorsqu’on  boit  à  la  surface  d’un  ruisseau ,  le  méca¬ 
nisme  est  encore  plus  compliqué  :  d’un  côte' ,  les  mâchoires 
étant  un  peu  écartées ,  les  lèvres  embrassent  totalement  le  ma¬ 
melon  par  l’action  du  muscle  labial  pour  prévenir  toute  entrée 
de  l’air  en  ce  sens  :  d’un  autre  côté ,  le  voile  du  palais  s’élève  , 
devient  horizontal ,  s’applique,  par  son  bord  inférieur,  à  la 
concavité  du  pharynx,  qui ,  de  son  côté,  se  contracte  sur  lui  et 
ses  bords  latéraux  ,  de  manière  que  tout  passage  à  l’air,  du  côté 
du  nez ,  est  aussi  prévenu  :  cela  fait,  on  pratique  une  grande 
inspiration,  qui  a  pour  effet  de  produire  le  vide  dans  la  bouche; 
et  alors  le  poids  de  l’air  extérieur  y  fait  jaillir  le  lait;  il  est 
aussi  certain  que  la  contraction  tonique  des  vaisseaux  lacti- 
fères  y  concourt ,  la  pression  des  lèvres  et  la  langue  qui 
s’avance  pour  les  titiller  la  provoque;  la  langue  se  creuse  aussi 
en  gouttière  pour  recevoir  et  diriger  le  lait  ;  les  joues  elles- 
mêmes  se  meuvent  de  manière  à  l’embrasser.  L’enfant,  qui 
prend  ainsi  sa  nourriture ,  a  une  disposition  anatomique  plus 
favorable  pour  ce  mouvement  :  d’un  côté,  les  lèvres  sont  pro¬ 
portionnellement  plus  grandes  à  cause  du  défaut  des  dents  et 
des  sinus  maxillaires  ,  ce  qui  leur  permet  mieux  d’embrasser 
complètement  la  mâchoire  ;  de  l’autre  ,  comme  les  sinus 
maxillaires  manquent,  les  apophyses  ptérygoïdes ,  qui  forment 
les  côtés  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales ,  sont 
plus  obliques  en  avant;  et  le  voile  du  palais  a  moins  de  chemin  à 
faire  pour  s’appliquer  au  pharynx  et  prévenir  l’entrée  de  l’air 
dn  côté  du  nez ,  ce  qui  fait  que  le  vide  de  la  bouche  est  plus 
aisément  et  plus  complètement  opéré. 

"2°.  Gustation  des  alimens.  On  sait  que  l’organe  du  goût 
est  situé  dans  la  bouche  ,  que  la  nature  l’y  a  placé  pour  nous 
exciter  par  le  plaisir  à  l’alimentation.  Un  aliment  ne  peut  donc 
être  déposé  dans  la  bouche  sans  faire  aussitôt  impression  sur 
la  langue.  La  gustation  des  alimens  est  donc  le  premier  phé¬ 
nomène  qu’on  trouve  dans  la  série  des  actes  qui  composent  la 
digestion.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  l’histoire  du 
goût;  nous  devons  seulement  parler  de  ses  liens  avec  la  diges* 
tion.  Or  ,  la  gustation  des  alimens  dans  la  bouche  a  des  in- 
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fluences,  non-seul’ement  sur  les  autres  actes  de  la  digestion 
qui  se  passent  dans  cette  même  cavité',  mais  encore  sur  ceux 
qui  se  passent  dans  les  cavite's  subse'quentês  de  l’appareil. 
Ainsi  le  goût;  par  le  plaisir  qu’il  procure,  fait  exe'cuter  plus 
longtemps ,  et  conséquemment  avec  plus  de  pre'cision ,  les 
mouvemens  de  la  mastication  ;  il  doit  en  re'sulter  nécessaire¬ 
ment  aussi  que  les  alimens  sont  bien  mieux  pe'ne'tre's  par  la 
salive  ,  double  circonstance  qui  influe  beaucoup  sur  les  muta¬ 
tions  qu’ils  doivent  e'prouver  par  la  suite  ;  on  mâche  d’autant 

Elus  ,  et  la  salive  coule  avec  d’autant  plus  d’abondance  dans  la 
ouche,  que  l’aliment  est  plus  savoureux.  De  même ,  le  goût; 
par  la  saveur  qu’il  trouve  aux  alimens  ,  influe  sur  le  reste  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  :  on  sait  que  les  alimens  d’une  sàveur  agre'able 
trouvent  les  organes  de  la  déglutition  déposés  à  les  saisir  et  à 
lés  porter  dans  l’estomac , -celui-ci  dispose'  à  les  chÿmifier ;  que 
les  alimens  d’une  saveur  de'sagre'âble,  au  contraire,  trouvent 
le  pharynx  comme  révolte' ,  l’estomac  se, livrant  à  des  nausées, 
disposé  au  vomissement ,  etc.  Ce  sens,  par  ses  liaisons  sym¬ 
pathiques  avec  le  reste  de  l’appareil  digestif,  paraît  donc  qjre, 
ainsi  que  les  sens  delà  vue  et  de  l’odorat ,  une  sorte  de  senti¬ 
nelle  destinée  à  préjuger  les  alimens.  Cependant  son  indice 
n’est  pas  toujours  sûr  ;  les  substances  amères ,  par  exemple , 
qui  lui  sont  peu  agréables  ,  conviennent  à  l’estomac  ,  et  plu¬ 
sieurs  substances  sucrées  qui  lui  sont  délicieuses  ,  le  sucre  de 
sàturne ,  par  exemple  ,  sont  des  poisons.  D’un  autre  côté,  il 
est  lui-même  influencé  par  les  autres  actes  de  la  digestion  î 
ainsi  la  faim  modérée  érige  les  papilles  de  la  langue  et  les  dis¬ 
pose  au  goûf  :  quand  l’estomac  est  rassasié  ,  le  goût  ne  trouve 
nul  charme  à  l’exercice  de  sa  fonction  :  en  même  temps  que 
son  exercice  favorise  la  mastication  ,  la  pénétration  des  ali¬ 
mens  par  la-salive ,  lui-même  se  trouve  favorisé  par  ces  mêmes 
actes;  un  aliment  en  effet  est  d’autant  mieux  goûté  qu’il  est 
mieux  mâché  et  plus  pénétré  de  salive  ;  c’est  ainsi  que  par¬ 
tout  dans  notre  machine  ,  la  nature  fait  concorder  tous  les 
actes  à  un  même  résultat. 

3°.  Mastication  des  alimens ,  masticatio  ,  manducatio , 
p.cisnfiç .  Les  alimens  déposés  dans  la  bouche,  et  ayant  été 
jugés  par  le  goût ,  doivent  éprouver  dans  cette  cavité  une  di¬ 
vision  ,  une  trituration  par  les  efforts  de  la  mastication.  On 
sait  que  la  mâchoire  inférieure,  seule  mobile,  s’articule  avec 
la  supérieure  par  un  ginglyme  articulaire  qui  est  tout  à  la  fois 
assez  lâche  et  assez  solide  chez  l’homme  :  le  condyle  du  maxil¬ 
laire  est  reçu  dans  une  cavité  du  temporal  peu  profonde-, ?et 
bornée  en  avant  par  une  éminence  appelée  apophyse  trans- 
■verse ,  et  par  M.  le  professeur  Chaussier  ,  condyle  du  tempo¬ 
ral ,  parce  qu’elle  joue  elle-même  dans  les  mouvemens  des 
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deux  mâchoires  :  des  cartilages  d’articulation  encroûtent  ces 
surfaces  articulaires;  un  cartilage  interarticulaire  se  trouve 
même  entre  elles;  leur  rapport  est  assure'  par  une  capsule  ar¬ 
ticulaire  et  un  ligament  late'ral  externe  ;  les  auteurs  avaient  à 
tort  admis  beaucoup  d’autres  liens  ligamenteux  ,  comme  sou¬ 
tiens  de  cette  articulation.  Des  muscles  puissans  d’ailleurs  , 
en  faisant  mouvoir  ces  deux  mâchoires  l’une  sur  l’autre  ,  con¬ 
courent  aussi  à  affermir  leur  articulation.  De  ces  muscles  les 
uns  élèvent  la  mâchoire  infe'rieure ,  ce  sont  les  zigomato ,  tem- 
poro  et  ptérygo  maxillaires;  les  autres  la  portent  horizontale¬ 
ment  en  avant ,  en  arrière  ,  ce  sont  les  petits  ptéiygo-maxil- 
laires.  A  l’aide  de  cette  organisation ,  la  mâchoire  infe'rieure 
susceptible  de  s’abaisser,  comme  nous  l’avons  vu  à  l’article  de 
la  préhension  des  alimens ,  et  de  se  rapprocher  de  la  mâchoire 
supe'rieure  ,  peut  encore  se  porter  horizontalement  en  avant, 
sur  les' côtes ,  en  arrière  ,  quoiqu’en  ce  sens  elle  ne  puisse  pas 
dépasser  la  cavité'  articulaire ,  et  qu’à  tort  Ferrein  a  dit  qu’elle 
pouvait  se  reculer  d’une  demi-ligne  ;  elle  peut  même ,  par  la 
contraction  combinée  de  ces  muscles,  dont  l’action  à  tous  est 
volontaire ,  éprouver  une  sorte  de  semi-rotation  sur  un  de  ses 
eondyles ,  par  exemple,  par  l’action  isole'e  des  muscles  pte'- 
rygoïdiens  oppose's.  Cette  mâchoire  infe'rieure  repre'sente  donc 
entièrement  un  levier  coude'  dù  troisième  genre,  dont  lepoint 
d’appui  est  au  condyle  ,  la  force  à  l’apophyse  coronoïde  où 
s’attachent  plus  particulièrement  les  muscles  moteurs ,  et  la 
résistance  au  devant  de  celle-ci  entre  les  dents.  La  mâchoire 
supe'rieure  dont  l’arcade  dentaire  est  un  peu  plus  grande  et 
embrasse  celle  de  la  mâchoire  infe'rieure  ,  repre'sente  au  con¬ 
traire  un  point  d’appui  sur  lequel  l’inférieure  vient  sans  cesse 
frapper  comme  sur  une  enclume. 

Cela  posé,  on  peut  concevoir  comment  s’opère  la  mastica¬ 
tion  des  alimens.  La  mâchoire  inférieure  tour  à  tour  abaissée 
et  élevée  ,  vient  comprendre  entre  elle  et  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  les  alimens,  et  les  réduit  en  parcelles.  Pour  cela,  suc¬ 
cessivement  ses  muscles  élévateurs  se  relâchent  et  se  contrac¬ 
tent;  ils  ne  le  font  que  dans  le  degré  propre  à  placer  les  alimens 
entre  les  plans  des  dents  ,  et  surtout  ils  ne  se  relâchent  point 
assez  pour  permettre  aux  parcelles  alimentaires  de  tomber  dans 
la  bouche.  En  même  temps  ,  la  mâchoire  inférieure  se  meut 
aussi  horizontalement  en  avant,  et  sur  les  côtés  sur  la  supé¬ 
rieure,  afin  que  les  alimens  scient  encore  mieux  triturés  ;  il  y 
a  pour  cela  action  combinée  et  mesurée  des  temporo  et  zigo- 
uïato-maxillaires  ,  qui  sont  les  muscles  élévateurs  ,  et  des 
grands  et  petits  ptérygo-maxillaires  qui  sont  les  agens  des  mou- 
vemens  horizontaux.  Par  la  succession  même  des  contractions 
de  ces  divers  muscles ,  la  mâchoire  inférieure  exerce  comme 
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un  mouvement  de  circumduction  sur  la  supérieure  ,  et  les  ali— 
mens  sont  le  plus  exactement  possible  triture's  entre  les  dents. 
Tous  ces  mouvemens  se  re'pètent  autant  que  cela  est  neces¬ 
saire.  Comme  les  alimens  glissent  sans  cesse  de  dessous  les 
plans  e'troits  des  dents,  ils  y  sont  sans  Cesse  ramenés  sur  les 
côte's  par  le  resserrement  des  joues  ,  que  produit  l’alvéolo-la- 
bial ,  en  devant  par  les  lèvres  ,  et  dans  toute  l’e'tendue  de  la 
bouche  par  la  langue.  Cet  organe  en  effet  est  d’abord  essen¬ 
tiellement  musculeux  ,  et  reçoit  en  outre  des  muscles  extrin¬ 
sèques  qui  le  meuvent ,  savoir  ,  les  muscles  hyo  ,  stylo  et  génio- 
glosses  ;  sa  pointe  va  partout  rassembler  les  alimens  et  les  re¬ 
porte  sous  les  dents  ;  la  salive  qui  coule  alors  amollit  ces  alimens 
et  facilite  leur  trituration  ;  la  gustation  qui  est  d’autant  plus 
précise  que  les  alimens  sont  mieux  mâchés  ,  engage  aussi  à 
prolonger  des  mouvemens  qui  favorisent  son  exercice.  La  dis¬ 
position  de  l’articulation  est  telle,  que  la  luxation  n’est  guère 
possible  que  dans  le  mouvement  d’abaissement;  dans  le  mou¬ 
vement  d’e'le'vation ,  en  effet ,  la  mâchoire  supe'rieure  pre'sente 
bientôt  une  limite  ;  dans  le  mouvement  horizontal  en  avant , 
l’apophyse  coronoïde  est  arrête'e  par  la  partie  ante'rieure  de 
l’arcade  zigomatique  ;  dans  celui  en  arrière ,  la  limite  est  l’apo¬ 
physe  styloïde  ;  dans  le  mouvement  horizontal  de  côte'  enfin , 
le  mouvement  est  aussi  borne'  par  l’arcade  zigomatique  et  l’ar¬ 
ticulation  de  l’autre  côté.  L’enfant  qui  est  plus  sujet  à  un  fort 
abaissement  de  la  mâchoire  ,  soit  par  la  fre'quence  de  ses  cris, 
soit  parce  qu’il  ne  sait  pas  proportionner  le  volume  de  ses  ali¬ 
mens  à  la  capacité'  de  sa  bouche  ,  a  une  circonstance  d’organi¬ 
sation  heureuse  pour  pre'venir  la  luxation  ,  savoir  ,  l’obliquité 
en  devant  du  bord  parotidien  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  dents  qui  sont  appliquées  immédiatement  aux  alimens, 
sont  aussi  merveilleusement  organisées  pour  l’usage  qu’elles 
doivent  remplir.  D’une  dureté  supe'rieure  à  celle  de  l’os,  re¬ 
couvertes  d’un  émail  encore  plus  re'sistant ,  elles  ont  toutes  la 
même  hauteur,  et  sont  toutes  disposées  sur  un  même  plan. 
D’après  leur  forme  et  leurs  usages  ,  on  en  distingue  de  trois 
sortes  :  i°.  les  cunéiformes  ou  incisives,  au  nombre  de  quatre 
à  chaque  mâchoire,  destinées  à  couper,  ayant  une  couronne 
taillée  en  biseau  et  favorablement  disposée  pour  cet  effet, 'et  glis¬ 
sant  sur  celle  de  l’autre  mâchoire  comme  glissent  entre  elles  les 
Lranchesde  ciseaux;  elles  sontplace'es  tout  enavant  des  mâchoi¬ 
res,  parce  qu’ayant  moins  d’obstacles  à  vaincre,  elles  pouvaient 
être  plus  loin  du  point  d’appui  ;  20.  les  angulaires  ou  canines ,  au 
nombre  de  deux  à  chaque  mâchoire,  de  chaque  côté  des  incisives, 
destinées  à  arracher,  déchirer,  ayant,  dès  lors  pour  cet  effet,  une 
racine  très-longue ,  une  couronne  pointue;  elles  sont  placées 
déjà  un  peuplus  sur  le  côté,  comme  devant  être  plus  près  du 
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point  d’appui,  ayant  de'jàplus  d’elForts  à  vaincre  ■,5e.  les  cuspi- 
de'es  ou  molaires ,  au  nombre  de  dix  à  chaque  mâchoire ,  cinq 
de  chaque  côte'  ;  les  deux  plus  ante'rieures  appelées  bicuspidées 
ou  petites  molaires,  destine'es  à  broyer,  ayant  pour  cet  effet 
des  couronnes  inégales,  hérisse'es  de  tubercules  comme  des 
meules,  plusieurs  racines  j  elles  sont  placées  enfin  tout  à  fait  sur 
les  côtés  et  en  arrière^,  c’est-à-dire  le  plus  près  possible  du  point 
d’appui  :  on  sait  que  c’est  sur  elles  que  nous  portons  les  corps 
plus  durs  à  mâcher ,  et  cela  par  une  raison  mécanique  ,  parce 
qu’alors  ils  sont  immédiatement  placés  sous  la  puissance, 
sous  l’apophyse  coronoïde  à  laquelle  sont  attachés  les  muscles. 
Chez  le  vieillard  où  les  dents  sont  tombées,  la-mastication  est 
opérée  d’une  manière  imparfaite  parles  bords  alvéolaires  seuls, 
et  comme  alors  les  lèvres  ont  une  longueur  disproportionnée, 
elles  se  repoussent  à  chaque  rapprochement  des  mâchoires. 

C’est  donc  à  chaque  rebord  dentaire  que  se  fait  le  choc ,  et 
l’organisation  de  la  mâchoire  supérieure  est  aussi  des  plus  heu¬ 
reuses  pour  que  tout  le  .mouvement  aille  se  perdre  dans  la 
voûte  solide  du  crâné.  D’abord  les  dents  ne  forment  pas  un 
seul  tout,  et  conséquemment  une  partie  du  mouvement  est 
perdue  par  l’effet  de  leur  multiplicité  :  ensuite  ce  mouvement 
va  se  perdre  supérieurement  par  les  apophyses  orbitaires  in¬ 
ternes  et  externes  dans  le  frontal ,  et  latéralement  par  l’os  mo¬ 
laire  ,  dont  le  biseau  est  inférieur  à  l’apophyse  zigomatique ,  et 
semble  être  heureusement  soutenu  par  elle  ,  dans  le  temporal. 
Les  dents  sont  même  admirablement  bien  placées  relativement 
à  ces  supports  ,  d’après  Leurs  usages  ;  les  cunéiformes  qui  ont 
peu  d’efforts  à  produire  ,  correspondent  au  vide  des  fosses  na¬ 
sales  ;  les  angulaires  qui  avaient  plus  de  résistance  à  vaincre  , 
sont  mieux4Soutenues  par  les  branches  montantes  des  os  sus- 
maxillaires  -,  enfiu ,  les  cuspide'es.qui  ont  à  produire  les  grands 
broiemens  ,  sont  bien  affermies  par  les  os  malaires  :  la  cloison 
nasale  qui  est  faible  par  elle-même,  et  qui  serait  mal  soutenue 
eii  lia  ut  par  la  lame  criblée  de  Los  ethmoide,  est  aussi  située 
en  arrière  de  ce  rebord  dentaire  où  aboutit  le  choc. 

Tel  est  Je  mécanisme  de  la  mastication  ,  opération  qui  in¬ 
flue  sur  les  autres  phénomènes  digestifs  qui  sc  passent  dans  la 
bouche  ,  comme  la  gustation  ,  la  pénétration  des  alimens  par 
la  salive ,  qui  influe  aussi  grandement  sur  les  phénomènes  qui 
Se  passeront  dans  les  cavités  subséquentes  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  la  déglutition ,  là  chymification  ,  etc.  -,  chez  l’homme ,  elle 
a  une  énergie  assez  grande  pour  briser  des  corps  très-durs  ,  et 
soulever  d’asseZ  lourds  fardeaux. 

Comme  les  végétaux  et  les  chairs  ne  sont  pas  également  fa¬ 
ciles  à  saisir  et  à  mâcher  ,  on  conçoit  qu’il  doit  y  avoir  des  dif¬ 
férences  de  structure  dans  l’appareil  masticateur  des  animaux,. 
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selon  qu’ils  sont  carnivores  ou  herbivores;  ainsi,  i".  les  car¬ 
nivores  devaient  avoir  une  grande  force  dans  les  mâchoires 
pour  retenir  une  proie  vivante  et  qui  tendait  à  leur  e'chapper: 
pour  cela,  les  mouvemens  de  leur  mâchoire  infe'rieure  ne 
sont  guère  possibles  que  dans  un  seul  sens  ,  celui  de  l’éléva¬ 
tion  ;  les  mouvemens horizontaux  sont  presque  nuis  ,  ou  même 
tout  à  fait  impossibles.  Ainsi  ,  chez  eux  ,  le  condyle  de  la  mâ¬ 
choire  est  reçu  dans  une  cavité  gle'noïde  très-profonde;  il  y  est 
en  outre  retenu  par  deûx  éminences  place'es  én  avant  et  eu 
arrière  ,  ce  qui  ajoute  à  la  Solidité'  de  l’articulation  :  les  muscles 
élévateurs  de  la  mâchoire  ,  savoir  ,  les  temporo  et  zigomato- 
maxillaires  ,  sont  énormes  :  la  fosse  temporale  qui  donne  at¬ 
tache  au  premier  de  ces  muscles  est  énorme  ,  s’étend  jusqu’à 
l’occipital  ,  et  est  circonscrite  par  de  fortes  crêtes  :  la  fosse 
zigomatiqué'qui  le  loge  est  aussi  très-vaste  :  l’arcade  zigoma- 
tique  qui  donne  attache  au  second  de  ces  muscles  est  aussi 
très-convexe  en  dessus  pour  cet  effet  ;  l’apophyse  coronoïde  et 
la  branche  montante  de  l’os  maxillaire  ,  sont  aussi  très-vastes , 
pour  recevoir  l’insertion  inférieure  de  ces  muscles;  enfin,  la 
branche  montante  et  la  position  horizontale  de  cet  os' maxil¬ 
laire  sont  réunies  à  angle  droit ,  pour  qu’il  y  ait  le  moins  de 
perte  possible  dans  l’action  de  ces  muscles.  Pendant  que  toutes 
les  circonstances  d’organisation  qui  président  aux  mouvemens 
d’élévation  de  la  mâchoire  sont  ainsi  exagérées  ,  célles  des¬ 
quelles  dépendent  les  mouvemens-  horizontaux  sont  à  peine 
marquées  ;  les  muscles  petits  plérygor:maxillaires  sont  très-fai- 
bles  ,  la  fosse  ptérygoïde  qui  les  loge  est  très-petite  ;  le  condyle 
du  maxillaire  est  très-étendu  transversalement,  ce  qui  sans- 
doute  donne  de  la  fixité  aux  mouvemens  d’élévation,  mais 
nuit  aux  mouvemens  de  côté.  En  même  temps  il  n’y  a  que  des 
dents  cunéiformes  et  angulaires  ,  pas  ou  peu  de  cuspidées. 
2°.  Les  herbivores  ,  au  contraire ,  n’avaient  pas  besoin  d’autant 
de  force  dans  les  mâchoires  ;  mais  leurs  alimens  exigeaient  sur¬ 
tout  que  les  mouvemens  masticateurs  se  fissent  dans  tous  les 
sens.  Aussi,  chez  eux,  l’articulation  des  mâchoires  est-elle 
plus  lâche  ;  le  condyle  et  la  cavité  glénoïde  n’offrent  que  des 
facettes  planes  f  toutes  les  circonstances  d’organisation  des¬ 
quelles  nous  avons  vu  résulter  des  mouvemens  d’élévation 
puissans,  sont  alors  peu  marquées;  les  muscles  masseter  et 
crotaphite  ont  peu  de  volume  ;  dès  lors  l’arcade  zigomatique 
est  moins  convexe  ,  la  fosse  temporale  moins  étendue  et  non 
bornée  par  des  crêtés  aussi  saillantes  ;  la  fosse  zigomatique 
moins  vaste  ,  là  branche  montante  et  l’apophyse  coronoïde  de: 
l’os  maxillaire  moins  considérables,  etc.  Ce  sont  les  conditions- 
d’organisation  utiles  aux  mouvemens  horizontaux  qui  sont 
au  contraire  plus  développées;  les  muscles  ptérygoïdiens  sont- 
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très-forts  j  la  fosse  pte'rygoïde  très-volumineuse  ;  le  condyle  est 
arrondi  et  n’a  pas  plus  d’e'tendue  en  un  sens  qu’en  un  autre-  Il 
n’y  a  pas  ou  peu  de  dents  angulaires ,  et  au  contraire  il  y  a  des 
dents  cuspide'es  nombreuses ,  et  organisées  de  manière  à  ce 
qu’elles  s’usent  toujours  avec  inégalité  de  sorte  qu’elles  font 
toujours  l’ofllce  de  meules.  Dans  les  quadrupèdes  dits  ron¬ 
geurs  ,  l’organisation  est  telle  que  les  mouvemens  latéraux  sont 
plus  faciles  que  ceux  de  haut  en  bas  ;  la  fosse  glénoïdale  a  une 
direction  longitudinale,  le  condyle  ‘est  alonge'  dans  le  même 
sens,  les  dents  angulaires  sont  plus  nombreuses,  etc. 

•  C’est  ainsi  que  dans  tout  animal ,  tout  dans  son  organisation 
est  merveilleusement  dispose'  pour  son  modetde  vie.  On  con¬ 
çoit  qu’il  y  aura  mille  degre's  divers  dans  ces  dispositions  ,  se¬ 
lon  que  l’animal  sera  plus  ou  moins  carnivore  ou  herbivore. 
On  voit  qu’il  y  a  des  rapports  force's  et  ne'cessaires  entre  les  di¬ 
verses  parties  de  l’appareil  masticateur,  par  exemple ,  entre  les 
puissances  motrices  des  mâchoires  et  les  dents.  Nous  verrons 
qu’il  en  existe  de  même  entre  les  formes  de  cet  appareil  mas¬ 
ticateur  et  celles  des  autres  parties  de  l’appareil  digestif,  par 
exemple,  que  ge'ne'ralement  la  force  musculaire  de  l’estomac 
est  en  raison  inverse  de  celle  de  la  mastication.  On  voit,  enfin, 
que  par  l’examen  de  cet  appareil  de  mastication ,  nous  pou¬ 
vons  déjà  justifier  l’assertion  que  nous  avons  e'mise  plus  haut , 
que  l’homme  est  omnivore1:  tout  en  effet ,  dans  son  appareil 
de  mastication  est  interme'diaire  aux  traits  des  herbivores  et 
des  carnivores  ;  son  articulation  temporo-maxillaire  ,  quoique 
solide,  offre  une  certaine  laxite' ;  les  conditions  d’organisation 
relatives  aux  mouvemens  d’éle'vation  et  horizontaux  sont 
mixtes  ;  il  a  les  trois  espèces  de  dents  ,  etc.  Il  n’est  pas  besoin 
de  dire  que  les  alimens  solides  sont  les  seuls  qui  e'prouvenfc 
cette  transmutation  première. 

4°.  Pénétration  des  alimens  par  des  sucs  divers  versés  dans 
la  bouche,  et  particulièrement  par  la  salive.  Pendant  que 
les  alimens  sont  ainsi  réduits  en  parcelles  dans  la  bouche,  ils 
sont  aussi  soumis  à  l’action  de  plusieurs  sucs  qui  affluent  dans 
cette  cavité.  Ces  sucs  sont  de  trois  sortes  :  i°.  un  suc  perspi- 
ratoire  exhalé  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  -,  2°.  Ain 
suc  folliculaire ,  fourni  par  les  follicules  qu’offre  dans  son  tissu 
cette  même  membrane  de  la  bouche ,  suc  regardé  jadis  par 
Haller,  Siebold ,  et  même  aujourd’hui  par  M.  Cuvier,  comme 
une  dépendance  de  l’appareil  salivaire  -,  5°.  la  salive,  fournie 
par  des  glandes  situées  au  voisinage  de  la  bouche  ,  et  dont  les 
canaux  excréteurs  s’ouvrent  dans  sa  cavité  :  ces  glandes  sont 
paires  ,  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  ,  la  parotide ,  la  su¬ 
blinguale  et  la  sous-maxillaire ,  ainsi  nommées  d’après  leur 
position  :  le  conduit  excréteur  de  la  parotide  ,  dit  de  Stenon  , 
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s’ouvre  dans  labouche  vers  la  seconde  dent  molaire  supérieure; 
celui  de  la  sous-maxillaire  ,  dit  de  Warthon  ,  à  la  pointe  de  la 
langue  ;  et  ceux  de  la  sublinguale  ,  car  ils  sont  multiples  ,  dits 
de  Rivinus,  sur  les  côte's  de  la  langue.  Chacun  de  ces  sucs  est 
séparé'  du  sang  par  son  organe  propre  ,  en  vertu  du  mécanisme 
ordinaire  des  secrétions  ;  leur  afflux  dans  la  bouche  se  fait 
d’une  manière  continue  ,  cependant  avec  plus  d’abondance 
lorsque  des  alimens  sont  dans  la  bouche  -,  lors  des  repas  ,  par 
exemple  ,  et  quand  les  mâchoires  sont  mues  lors  de  la  masti¬ 
cation  ou  de  la  parole  :  dans  ce  premier  cas  ,  en  effet,  l’aliment 
excite  l’organe  sécréteur  par  son  contact ,  ou  au  moins  son 
conduit  excréteur ,  et  celui-ci  propage  l’irritation  jusqu’à  la' 
glande  qui  presse  alors  son  action  ;  dans  le  second  ,  la  glande, 
car  c’est  surtout  de  la  salive  qu’il  s’agit  ici ,  étant  mécanique¬ 
ment  ébranlée  par  les  mouvemens  de  la  mâchoire  ,  redouble 
aussi  son  action  ;  elle  reçoit  d’ailleurs  plus  de  sang  ,  soit  parce 
que  les  muscles  contractés  se  laissent  moins  pénétrer  par  ce 
fluide  qui  reflue  vers  elle ,  soit  parce  qu’ils  expriment  celui 
dont  ils  étaient  pénétrés.  On  ne  peut  donc  indiquer  avec  pré¬ 
cision  la  quantité  respective  de  ces  trois  sucs  auxquels  sont  sou¬ 
mis  les  alimens  ;  cela  varie  d’un  instant  à  l’autre  ;  on  sait  aveo 
quelle  rapidité  labouche  est  alternativement  sèche  et  humide; 
cela  dépend  de  la  qualité  des  alimens,  de  la  constitution 
particulière  des  glandes  salivaires,  etc.  ,  sans  parler  des  autres 
causes  de  variations  qui  tiennent  à  l’état  général  des  autres 
sécrétions  :  la  nature  sapide  des  alimens  a  ici  une  grande  in¬ 
fluence  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  non-seulemënt  sur  la 
quantité  du  suc,  mais  sur  sa  qualité.  Du  reste,  chacun  de  ces 
trois  sucs  a  sa  riaturë  propre  ;  la  salive  est  celui  qui  a  été  lé 
plus  parfaitement  étudié  ;  c’est  un  fluide  légèrement  visqueux, 
e'eumeux  ,  peu  sapide,  légèrement  salé,  d’un  blanc  bleuâtre, 
inodore,  ni  acide,  ni  alcalin  ,  sans  doute  d’une  composition 
aussi  variable  que  tout  autre  de  nos  fluides  ,  mais  généralement 
formé  dë  beaucoup  d’eau ,  d’albumine  ,  d’un  mucilage  animal, 
de  muriates  et  phosphates  de  soude,  chaux  et'  ammoniaque. 
Selon  quelques  physiologistes  ,  chacune  des  trois  glandes  qui 
la  fournit  a  une  action  spéciale  :  la  sublinguale  surtout  paraît 
fournir  une  salive  différente  des  autres  ,  parce  que  ses  nerfs 
sont  autres  que  eeux  qui  se  distribuent  à  la  parotide  et  à  la 
sous-maxillaire  ,•  et  parce  que  son  organisation  se  rapproche 
plus  de  celle  des  follicules  composés  que  de  celle  des  glandes. 

Aussitôt  donc  que  les  alimens  sont  déposés  dans  la  bouche, 
et  à  mesure  qu’ils  y  sont  triturés  par  la  mastication  ,  ils  y  sent 
en  même  temps  imprégnés  de  ces  divers  sucs  que  leur  con¬ 
tact  et  les  mouvemëns  des  mâchoires  y  font  affluer  avec  plus 
d’abondance  :  il  en  résulte  nécessairement  un  ramollissement 
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de  leur  tissu  , 'd’où  plus  de  facilite'  pour  la  mastication  •  une 
solution  de  leurs  molécules  sapides  ,  d’où  plus  de  pre'cision 
pour  la  gustation  :  c’est  ainsi  que  tous  ces  actes  qui  s’opèrent 
simultanément  dans  la  même  cavité' ,  se  favorisent  mutuelle¬ 
ment.  Aussi  est-il  remarquable  que  les  excréteurs  salivaires 
s’ouvrent  dans  la  bouche  aux  lieux  où  s’exe'cutent  surtout  la 
mastication  et  la  gustation,  vers  la  seconde  dent  molaire  et  à  la 
langue.  Les  mouvemens  de  la  mastication  se  continuent  donc 
pour  incorporer  ces  sucs  et  la  salive  aux  aiimens  ;  ceux  de  la 
langue  concourent  aussi  à  réduire  ceux-ci  en  pâte  qui ,  par  sa 
mollesse  ,  sera  dispose'e  à  franchir  le  gosier.  Ces  sucs  ,  en  s’in¬ 
corporant  ainsi  au,x  aiimens ,  leur  mêlent  de  l’air  qui  Içur  était 
à  eux-mêmes  mélange'  et  qui  doit  servir  aux  altérations  qu’ils 
doivent  éprouver  par  la  suite  :  ils  les  recouvrent  d’un  enduit 
muqueux  qui  les  met  en  rapport  avec  le  mode  de  sensibilité 
dès  parties  qu’ils  doivent  traverser  avant  d’arriver  à  l’estomac, 
savoir  ,  la  luette  ,  le  pharynx  et  l’œsophage.  On  croit  qu’ils 
leur  impriment  quelques  degrés  de  chaleur  et  un  commence¬ 
ment  d’animalisation.  A  supposer  que  ce  dernier  effet  fût  réel , 
on  n’en  pénétrerait  pas  plus  l’essence  que  celle  d’aucune  des 
autres  alterations  successives  qu’éprouve  l’aliment  jusqu’à 
son  assimilation  au  sang: mais  il  est  probable  que  la  salive  ne 
fait  subir  aucuns  changemens  intimes  dans  la  bouche  aux  ali— 
mens ,  qu’elle  leur  est  seulement  ajoutée  pour  aider  leur  tritu¬ 
ration,  leur  ramollissement,  leur  réduction  en  pâte,  pour 
commencer  à  mêler  déjp  des  sucs  vivans  à  des  matières  encore 
étrangères ,  et  pour  servi»-  aux  changemens  qu’ils  subiront 
dans  l’estomac.  Du  moins  on  ne  voit  rien  autre  encore  dans 
ces  aiimens  mâchés  et  pénétrés  des  divers  sucs  de  la  bouche , 
ils  ont  encore  toutes  leurs  qualités  physiques  et  chimiques 
propres.  Du  reste ,  l’influence  de  cette  nouvelle  action  sur 
toute  la  digestion  n’en  est  pas  moins  grande  ;  nous  avons  dit 
son  utilité  pour  la  mastication ,  le  goût  •  elle  ne  sert  pas  moins 
àla  déglutition ,  qui  ne  pourrait  se  faire  si  les  aiimens  n’étaient 
réduits  en  pâte  ;  à  la  chymification  qui  se  fait  d’autant  mieux 
que  les  aiimens  sont  mieux  imprégnés  de  salive  ,  etc.  D’autre 
part,  1’âfflux  des  sucs  de  la  bouche  n’est  pas  seulement  modi¬ 
fié  par  le  goût ,  la  mastication  ;  il  l’est  aussi  par  l’état  de  l’esto¬ 
mac  ;  et  la  bonne  ou  mauvaise  disposition  de  ce  viscère  règle 
et  la  quantité  et  la  qualité  de  ces  sucs;  on  sait  la  nature  vis¬ 
queuse,  amère  que  prend  le  suc  folliculaire  de  la  bouche,  lors 
d'un  état  saburral  de  cet  organe.  On  n’a  pas  besoin  de  dire 
que  les  aiimens  solides  sont  surtout  ceux  qui  sont  soumis  à, 
l’action  de  ces  sens. 

Ou  juge  bien  que  ce  nouvel  appareil  doit  varier  dans  les 
animaux  pour  la  qualité  et  la  quantité  des  sucs  qui  le  compo- 
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sent ,  particulièrement  de  la  salive ,  selon  le  mode  d’alimen¬ 
tation  :  mais  les  variétés  sont  ici  moins  faciles  à  indiquer,  et 
celles  relatives  à  la  qualité  re'clament  particulièrement  les  lu¬ 
mières  de  la  chimie,  qui  jusqu’ici  sont  impuissantes  pour  si¬ 
gnaler  les  nuances  qui  se'parent  les  fluides  vivans.  En  general, 
ces  sucs  sont  moins  ne'cessàires  chez  les  animaux  qui  vivent 
dans  l’eau  ,  qui  se  nourrissent  de  fluides  ;  ils  manquent  chez  les 
poissons,  etc.  Ils  offrent  dans  la  série  des  animaux  beaucoup 
de  variétés,  tantôt  enduits  gluaris'  comme  celui  de  la  langue 
du  fourmilier  ,  tantôt  poisons  actifs,  comme  le  suc  de  la  dent 
venimeuse  de  la  vipère  ,  etc.  Leur  histoire  ,  sous  ce  rapport, 
appartient  à  la  zoologie. 

§.  iv.’  Phénomènes  de  la  digestion,  qui  ont  lieu  dans  la 
seconde  cavité  de  l’appareil  digestif  ,  dans  le  pharynx  et 
V œsophage ,  ou  déglutition.  La  bouche  ,  première  cavité  de 
l’appareil  digestif,  communique  avec  la  seconde  par  une  ou¬ 
verture  située  eu  arrière  ,  à  l’oppose  de  celle  des  lèvres,  et  ap¬ 
pelée  ouverture  du  voile  du  palais.  De  forme  quadrilatère , 
cette  ouverture  est  bornée  en  haut  par  le  voile  du  palais ,  en 
bas  par  la  base  de  la  langue  ,  latéralement  par  quatre  mus¬ 
cles  ,  deux  de  chaque  côté  forment  ce  qu’on  appelle  les  piliers 
du  voile  du  palais.  L’un  de  ces  piliers  ,  l’antérieur ,  est  formé 
par  le  muscle  glosso-staphylin  ;  le  postérieur  est  formé  par  le 
phaiyngo-staphylin;  et  ils  comprennent  dans  leur  intervalle  un 
espace  triangulaire  où  est  logé  un  follicule  composé,  appelé 
tonsille  ou  amygdale.  Le  bord  supérieur  de  cette  ouverture, 
ou*  le  voile  du  palais ,  est  mobile ,  afin  de  fermer  l’ouverture  de 
la  bouche  en  arrière  ,  et  de  séparer  cette  cavité  du  pharynx , 
ou  de  se  relever  vers  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales, 
de  manière  à  rétablir  la  communication  de  la  bouche  et  du  pha¬ 
rynx  ,  mais  d’interrompre  celle  de  ces  parties  et  du  nez;  il 
présente  dans  son  milieu  une  appendice  qui  est  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  luette  ;  du  côté  de  la  bouche  ,  il  est  recouvert  par  la 
membrane  muqueuse  de  cette  cavité  ,  et  du  côté  des  arrière- 
narines  par  celle  du  nez  •  de  sorte  qu’à  chacune  de  ces  faces  il 
participe  des  caractères  de  l’une  et  de  l’autre  ,  c’est-à-dire  qu’il 
est  moins  rouge  et  parsemé  de  plus  de  follicules  à  la  première', 
et  plus  rouge  et  offre  moins  de  follicules  à  la  seconde  ;  entre 
ces  deux  couches  ,  son  corps  est  formé  par  des  muscles ,  au 
milieu  le  releveur  de  la  luette,  sur  les  côtés  les  péri-staphylins 
interne  et  externe,. et  dans  chaque  pilier  le  glosso  etpharyngo- 
staphylins  :  les  péri-sthapbylins  externes  en  s’épanouissant  dans 
çe  voile  ,  après  leur  réflexion  ,  y  forment  une  couche  fibreuse 
intermédiaire  aux  deux  muqueuses. 

Cette  ouverture  conduit  dans  le  pharynx ,  cavité  oblongue, 
musculo-membraneuse ,  s’étendant  de  la  base  du  crâne  au 
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commencement  de  l’œsophage  vers  la  quatrième  vertèbre  cer¬ 
vicale,  communiquant  en  devant  et  de  haut  en  bas,  d’abord 
avec  l’ouverture  poste'rieure  des  fosses  nasales  ,  ensuite  avec  la 
bouche,  enfin  avec  le  larynx  ;  ayant  sa  paroi  ante'rieure  mi¬ 
toyenne  avec  la  paroi  poste'rieure  du  larynx  ;  enfin  e'tant  plus 
large  à  son  milieu  qu’à  ses  extre'mite's.  Ce  pharynx  est  com¬ 
pose',  i°.  de  fibres  musculaires,  plus  prononce'es  dans  les  qua¬ 
drupèdes  à  cause  de  leur  attitude  horizontale  ;  fibres  qui  for¬ 
ment  les  parois  du  sac,  concourent  à  ses  mouvemens,  et  ont 
des  attaches  très  -  diverses  :  les  anciens ,  pour  cette  dernière 
raison ,  les  avaient  partagées  en  beaucoup  de  muscles  distincts, 
savoir  les  ce'phalo ,  occipito ,  sphe'noïdo  ,  ptéiygo,  hyo ,  glosso, 
stylo-pharyngiens  :  Albinus  les  réduisit  à  trois  muscles ,  qu’il 
nomma  les  constricteurs  supe’rieur,  moyen  et  infe'rieur ;  mus¬ 
cles  qui  se  recouvrent  successivement  les  uns  et  les  autres  ,  de 
manière  que  le  dernier  est  le  seul  qui  soit  en  entier  visible  : 
M.  le  professeur  Ghaussier  enfin  ne  les  considère  plus  que 
comme  formant  un  seul  muscle.  20.  D’une  membrane  muqueuse 
qui  en  tapisse  l’intérieur,  qui  est  moins  rouge  que  celle  de  la 
bouche ,  plus  rouge  que  celle  de  la  cavité  subséquente  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  c’est-à-dire,  de  l’œsophage ,  et  qui  est  garnie  de 
beaucoup  de  follicules ,  surtout  à  la  partie  supérieure. 

Enfin  ce  pharynx  aboutit  au  niveau  de  la  quatrième 
ou  cinquième  vertèbre  cervicale  dans  l’œsophage,  conduit 
membraneux  traversant  perpendiculairement  le  thorax  et  le 
diaphragme,  et  s’abouchant  chez  l’homme  dans  l’estomac  à 
l’union  du  tiers  droit  de-ce  viscère  avec  les  deux  tiers  gauches. 
Appelé ot<roqa.yor,  gula,  tncy.aypç ,  il  est  composé;  i°.  d’une 
couche  muqueuse  interne  qui  contraste  par  sa  blancheur 
avec  celle  de  l’estomac  et  du  pharynx,  ayant  dans  sa  con¬ 
texture  des  follicules ,  et  offrant  des  plis  longitudinaux  pro¬ 
duits  par  la  contraction  des  fibres  musculaires  transversales 
qui  composent  cet  œsophage  en  dehors  ;  2°.  d’une  couche 
musculaire  plus  épaisse  qu’au  phaiynx  ,  rouge  dans  le 
haut  où  les  contractions  sont  encore  volontaires  ,  blanche 
dans  le  bas,  offrant  des  rides  transversales  dans  toute  son 
étendue,  et  des  rides  longitudinales  seulement  dans  sa  partie 
inférieure.  La  démarcation  avec  le  pharynx  est  marquée  par 
un  rétrécissement  et  le  changement,  de  direction  des  fibres 
musculaires  ;  et  l’entrée  dans  l’estomac  est  comme  évasée ,  et 
les  derniers  faisceaux  longitudinaux  se  prolongent  sur  lés  deux 
faces  de  ce  viscère. 

Tous  ces  organes  ne  sont  que  des  agens  de  transmission  des 
alimens  de  la  bouche  à  l’estomac  ;  leur  office,  dans  la  diges¬ 
tion  ,  constitue  ce  qu’on  appelle  la  déglutition  ,  degliitiiio  , 
zitTet trtxrtf ,  opération  qui  consiste  dans  l’action  d’avaler,  de 
9-  ag 
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faire  passer  les  alimens  de  la  bouche  à  l’estomac,  qui  est 
fort  prompte  dans  son  exercice ,  mais  fort  complexe ,  et  qui 
nécessite  Remploi  d’un  grand  nombre  de  muscles.  Nous  la 
subdiviserons  en  trois  temps  ,  passage  des  alimens  de  la 
bouche  dans  le  pharynx  en  franchissant  l’ouverture  du  voile 
du  palais,  leur  trajet  du  pharynx  dans  l’œsophage,  et  enfin  leur 
trajet  de  l’œsophâge  dans  l’estomac.  >  • 

i°.  D’abord  les  alimens  bien  réduits  en  pâte  par  le  concours 
réuni  de  la  mastication  et  des  sucs  qui  les  pénètrent  dans  la 
bouche ,  sont  rassemblés  de  toutes  les  parties  de  cette  cavité 
par  l’action  des  lèvres ,  des  joues ,  et  de  la  langue  surtout ,  sont 
figurés  et  disposés  en  forme  de  bols  ,  et  placés  sur  la  face  supé¬ 
rieure  ,  sur  le  dos  de  la  langue.  La  bouche  alors  se  ferme  en 
devant  par  le  rapprochement  des  deux  mâchoires ,  et  cela  seul 
fait  déjà  qu’il  ne  reste  plus  d’autre  issue  au  bol  alimentaire  , 
que  celle  de  l’ouverture  du  voile  du  palais.  Pour  l’y  précipiter, 
la  langue  applique  sa  pointe  au  palais,  et  forme  ainsi  un  plan 
incliné  qui  descend  vers  sa  base  ;  elle  contracte  ensuite  ses 
fibres  successivement  de  sa  pointe  à  sa  base  ,  et  pousse  le  bol 
vers  l’isthme  du  gosier  j  c’est  le  muscle  lingual  et  les  génio- 
glosses  qui  exécutent  cette  action.  Sur  les  côtés,  les  joues  se 

E ressent  souvent  un  peu  pour  contenir  et  diriger  latéralement 
:  bol.  Les  mucosités  qui  abondent,  surtout  à  la  base  de  la 
langue  et  à  la  voûte  palatine  ,  la  direction  de  cette  voûte  pala¬ 
tine,  qui  monte  et  s’élargit  en  arrière ,  et  présente  ainsi ,  en  ce 
dernier  sens,  un  espace  plus  grand  au  bol  alimentaire,  la 
direction  des  plis  transversaux  de  la  membrane  palatine,  qui 
sont  dirigés  en  arrière ,  et  conséquèmment  ne  retiennent  pas 
l’aliment,  etc. ,  sont  autant  de  circonstances  qui  favorisent  cé 
glissement  :  ainsi  donc  le  bol ,  pressé  par  la  langue  contre  la 
voûte  palatine ,  qui  est  résistante  ,  arrive  d’abord  au  niveau  du 
Voile  du  palais  j  celui-ci  est  élevé,  devenu  horizontal ,  fait  réel¬ 
lement  suite  à  la  voûte  palatine  -,  la  langue  presse  de  même 
contre  lui  le  bol  ,  et  ses  piliers  le  faisant  résister  à  la  pression 
de  cet  organe,  le  bol  est  forcé  de  cheminer  vers  l’isthme  du 
gosier.  Tous  ces  phénomènes,  d’une  partie  du  premier  temps 
de  la  déglutition ,  sont  lents  et  volontaires 
.  Mais  en  même  temps  que  le  bol  alimentaire  est  conduit  ainsi 
du  côté  du  pharynx ,  cette  cavité  est  dilatée ,  élevée  et  comme 
portée  audevant  de  ce  bol  par  le  mécanisme  suivant  :  d’un 
côte' ,  les  muscles  génio-glosses  ,  en  appliquant  la  langue  à  la 
voûte  palatine  ,  soulèvent  l’hyoïde ,  le  larynx ,  et  avec  celui-ci 
la  partie  antérieure  du  pharynx  qui  lui  est  commune  :  de  plus 
cette  partie  antérieure  du  pharynx  est  directement  soulevée 
par  les  muscles  mylo  et  génio-hyoïdiens ,  qui ,  auparavant 
abaisssurs  de  la  mâchoire  inférieure  ,  prennent  maintenant 
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le8r  point  fixe  sur  cette  mâchoire,  qui  est  alors  fixement  appli¬ 
quée  à  la  supérieure.  Ainsi  de'jà  la  .partie  ante'rieure  du  pha¬ 
rynx  est  e'ieve'e  et  tirée  en  avant.  D’un  autre  côte' ,  en  arrière 
les  constricteurs  du  pharynx  ,  et  les  stylo-pharyngiens  entrent 
aussi  en  contraction,  et  e'ièvent  en  arrière,  ou  au  moins  re¬ 
tiennent  en  place,  encesens,  ce  sac  musculo-membraneux.  Le 
pharynx  est  donc  dilate',  porte'  en  avant,  ce  qui  y  favorise  d’au¬ 
tant  l’entre'e  desalimens.  C’est  pour  ajouter  à  cet  effet,  qui  dimi¬ 
nue  l’espace  entre  la  bouche  et  le  pharynx,  que  dans  les  grands 
efforts  de  la  déglutition  nous  inclinons  la  tête  sur  le  thorax. 

Par  tous  ces  efforts  réunis ,  le  bol  alimentaire  franchit  donc 
Fouverture  du  voile  du  palais ,  et  arrive  dans  le  pharynx  :  le 
voile  du  palais,  en  même  temps  qu’il  continue  le  plancher  su¬ 
périeur  de  la  bouche  et  fait  suite  à  la  voûte  palatine ,  ferme 
toute  communication  entre  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  pos¬ 
térieures  ;  il  empêche  ainsi  que  les  alimens  ne  pénètrent  dans 
cette  dernière  cavité'  ;  ce  sont  les  muscles,  pe'ristaphylins  in¬ 
ternes  qui  le  relèvent,  et  les  externes  qui  l’e'largissent  dans 
cette  vue.  L’élévation  de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx 
qui  a  lieu  alors  rend  d’ailleurs  ce  relèvement  plus  facile ,  en 
tirant  moins  vers  le  bas  les  muscles  glosso  et  pharyngo-staphy- 
lins,  qui,  comme  on  sait,  en  forment  les  piliers.  Si  l’on  res¬ 
pire  pendant  la  déglutition  ;  si ,  par  une  cause  quelconque ,  le 
voile  du  palais ,  relevé  et  devenu  horizontal ,  est  momentané¬ 
ment  abaissé,  ri’cst  pas  exactement  appliqué  au  pharynx  ,  de 
manière  à  fermer  toute  communication  de  cette  cavité  avec  les 
fosses  nasales  ,  alors  les  alimens  pénètrent  dans  celles  -  ci  ;  ce 
qui  est  la  cause  de  sensations  désagréables.  Ces  mucosités 
abondantes  que  fournit  la  face  buccale  de  ce  voile  que  nous 
avons  dit  présenter  plus  de  follicules  à  cette  face  qu’à  la  face 
palatine;  celles  que  sécrètent  les  tonsilles  ,  excitées  par  le 
bol  qui  les  touche  en  passant,  etc.,  sont  aussi  dés  circons¬ 
tances  qui  favorisent  son  glissement. 

Les  alimens ,  lors  de  ce  passage  de  la  bouche  au  pharynx ,  ne 
pénètrent  pas  plus  dans  le  larynx  que  dans  les  fosses  nasales  ., 
quoiqu’ils  passent  aussi  devant  son  ouverture.  Longtemps  on  a 
cru  que  cet  heureux  effet  était  produit  par  l’obstacle  mécar 
nique  qu’apportait  l’épiglotte ,  que  la  base  de  la  langue  ,  en  se 
relevant,  applique  en  effet  sur  l’ouverture,  de  la  glotte  :  mais 
cette  épiglotte  manque  chez  les  oiseaux  ;  on  peut  la  couper 
sans  que  Ta  déglutition  devienne  moins  facile;  elle  parait  plutôt 
relative  à  la  fonction  de  la  voix.  Si  les  alimens  ne  pénètrent 
pas  dans  le  larynx  lors  de  la  de'glutition ,  c’est  que  la  glotte  se 
resserre  par  les  muscles  propres;  on  le  voit  distinctement  en 
coupant  l’épiglotte  chez  un  animal  vivant,  et  examinant  le 
larynx  pendant  qu’on  lui  fait  avalçr  des  alimens.  Si  d’gilleurs. 
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on  paralyse  les  muscles  propres  de  là  glotte  par  la  section  de* 
nerfs  larynge's  supe'rieurs  et  récurrens  ,  et  qu’on  laisse  l’épi¬ 
glotte  intacte  ,  la  déglutition  est  des  plus  difficiles  et  des  plus 
pénibles.  Ce  sont  autant  d’expériences  qui  ont  été'  faites  ré¬ 
cemment  par  M.  Magendie.  Si  par  une  cause  quelconque,  la 
glotte  s’ouvre  pendant  la  de'glutition ,  comme  lorsqu’on  veut 
parler,  rire ,  surtout  que  l’on  inspire  ,  alors  les  alimens  pé¬ 
nètrent  dans  le  larynx  ,  et  une  toux  convulsive  est  l’annonce  de 
la  menace  de  la  suffocation. 

La  luette  enfin  qui  domine  le  voile  du  palais,  juge ,  par  son 
mode  de  sensibilité' ,  si  les  alimens  ont  suffisamment  e'te'  mâ¬ 
chés  et  péne'tre's  par  la  salive  dans  la  bouche  ,  et  s’ils  peuvent; 
être  admis  dans  l’estomac  ;  elle  tient  en  éveil  ,  non-seulement 
les  agens  de  la  déglutition  ,  mais  même  l’estomac  qui ,  selon 
l’impression  qu’il  en  a  reçue ,  se  dispose  à  bien  recevoir  ou  re¬ 
jeter  les  alimens. 

C’est  ainsi  que  les  alimens  pénètrent  par  bouchées  dans  le 
pharynx,  chassant  toujours  devant  eux  une  petite  colonne 
d’air,  qui  est  avalée  avec  eux.  Comme  l’ouverture  pharyn¬ 
gienne  de  la  bouche  est  bien  moins  dilatable  que  celle  des 
lèvres  ,  puisqu’elle  s’agrandit  peu  latéralement ,  et  que  ce 
dont  elle  s’augmente  par  le  relèvement  du  voile  du  palais, 
elle  le  perd  à  peu  près  en  bas  par  l’élévation  de  la  base  de  la 
langue ,  il  s’ensuit  que  les  alimens  ne  peuvent  pas  sortir  de  la 
bouche  aussi  vite  qu’ils  y  sont  entrés;  ce  $ii ,  d’un  côte', 
oblige  à  faire  succéder  les  bouchées ,  et  de  l’autre  est  un  avan¬ 
tage,  puisque,  les  alimens  séjournent  plus  longtemps  dans  la 
bouche,  y  éprouvent  mieux  les  effets  de  la  mastication,  et  y 
sont  mieux  pénétrés  par  la  salive. 

2°.  Lorsque  le  bol  alimentaire  est  ainsi  parvenu  dans  le  pha- 
lynx ,  d’abord  les  muscles  que  nous  avons  vu  élever  en  avant 
l’hyoïde  et  le  pharynx ,  et  ceux  qui  le  soulevaient  également  en 
arrière,  se  relâchent;  le  pharynx  dès  lors  cesse  d’être  dilaté, 
porté  en  haut;  il  revient  sur  lui-même ,  s’abaisse  et  redescend 
a  sa  place  ;  par  ce  premier  effet  ,  le  bol  alimentaire  embrassé, 
retenu  par  le  pharynx,  est  déjà  porté  plus  bas  qu’il  ne  pa¬ 
raissait  être  d’abord  :  selon  M.  le  professeur  Chaussier,  il  y  a 
même  alors  action  directe  des  muscles  sterno-hyoïdiens  pour 
abaisser  le  pharynx ,  de  même  que  dans  le  temps  précédentil 
y  avait  eu  action  d’autres  muscles  pour  l’élever.  Alors  aussi, 
pour  augmenter  cet  abaissement ,  et  conséquemment  l’espace 
entre  la  bouche  et  le  pharynx,  nous  portons  fortement  la  tête 
en  arrière  ,  comme  dans  le  temps  précédent  nous  l’avions 
inclinée  sur  la  poitrine. 

En  même  temps  le  bol  alimentaire  excite ,  par  sa  présence, 
les  muscles  propres  du  pharynx  à  se  contracter;  mais  ceux-ci 


DI6  4°$ 

le  font  graduellement,  de  la  partie  supérieure  à  l’infe'rieure , 
de  manière  à  pousser  toujours  le  bol  en  en  bas  ;  le  voile  du  pa¬ 
lais  s’applique  aussi  sur  lui ,  et  le  pousse  de  même  directement 
en  bas ,  tout  en  continuant  de  fermer  toute  communication 
avec  les  fosses  nasales.  Ce  bol  d’ailleurs  ne  peut  s’e'chapper 
par  aucune  autre  issue  ;  l’ouverture  de  la  bouche  est  encore 
fermée ,  parce  que  la  langue  est  encore  soulevée  contre 
l’isthme  du  gosier  ;  celle  des  fosses  nasales  postérieures  l’est 
de  même  par  le  voile  du  palais ,  qui  est  encore  relevé  et  re¬ 
couvre  en  haut  le  bol  ;  comme  la  base  de  la  langue  et  le  larynx 
sont  encore  élevés  ,  le  bol ,  par  cela  seul ,  a  dépassé  la  glotte, 
qui,  d’ailleurs,  se  ferme  par  ses  muscles  propres  ;  il  ne  reste 
donc  que  l’ouverture  de  l’œsophage  ,  où  le  bol  s’engage  d’au¬ 
tant  mieux  qu’elle  est  alors  fort  évasée  par  le  mode  de  con¬ 
traction  des  constricteurs  :  les  sucs  perspiratoires  et  follicu¬ 
laires  du  pharynx  favorisent  d’ailleurs  ce  glissement. 

5“.  Ainsi  le  bol  arrive  dans  l’œsophage  :  par  sa  présence ,  il 
excite  les  fibres  de  ce  canal  à  se  contracter  :  d’un  côté  les  lon¬ 
gitudinales  semblent  raccourcir  le  canal,  ramènent  ses  parois 
sur  le  bol  ;  et  quand  leur  contraction  cesse  ,  le  bol ,  par  cela 
seul,  se  trouve  déjà  correspondre  à  un  point  plus  bas.  D’un 
autre  côté,  les  fibres  transversales  se  contractent  de  même, 
mais  d’une  manière  graduelle ,  de  la  partie  supérieure  à  l’infé¬ 
rieure,  de  manière  que  le  bol  chemine  du  côté  dé  l’estomac  , 
favorisé  dans  sa  progression  par  les  sucs  perspiratoires  et  folli¬ 
culaires  qui  lubrifient  l’œsophage. 

Ainsi  s’accomplit  la  déglutition  :  on  voit ,  par  le  détail  de 
son  mécanisme ,  que  le  passage  dés  alimens  de  la  bouche  dans 
l’estomac  est  bien  loin  d’être  l’effet  passif  de  leur  propre  poids  ; 
mais  qu’il  constitue  une  opération  fort  complexe ,  nécessitant 
l’emploi  de  beaucoup  de  muscles ,  et  impossible ,  dans  la  para¬ 
lysie  du  pharynx  et  de  l’œsophage  :  on  voit  d’ailleurs  cette  dé¬ 
glutition  s’opérer  lorsque  la  tête  est  renversée;  et  que  les  ali¬ 
mens  conséquemment  sont  forcés  de  cheminer  contre  leur 
propre  poids.  Là  respiration  est  suspendue  pendant  tout  lé 
temps  qu’elle  s’exécute  ,  puisqu’elle  exige  l’occlusion  de  la 
bouche  ,  du  larynx  et  des  fosses  nasales.  Les  sucs  perspira¬ 
toires  et  folliculaires  qui  existent  dans  toute  l’étendue  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  sont  ici  moins  abondans  que  dans  les  autres 
parties  ,  parce  qu’ils  n’y  servent  qu’à  la  lubrifaction  ,  ces  or¬ 
ganes  de  la  déglutition  n’étant  en  effet  que  des  agens  de  trans- 
-mission  des  alimens,  et  non  des  cavités  où  ils  séjournent  et 
éprouvent  des  transmutations  :  Spallanzani  à  la  vérité  a  dit 
qu’il  avait  vu,  dans  ses  expériences,  que  les  alimens  s’y  alté¬ 
raient  d’autant  plus  qu’ils  s’y  arrêtaient  plus  bas  ;  mais  nous 
dirons  ci-après  que  nous  pensons  que  ee  naturaliste  s’en  est 
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laissé  imposer ,  et  a  pris  ,  pour  de  véritables  digestions ,  ce  qtrî 
n’était  que  l’effet  de  la  décomposition  plus  ou  moins  modifiée 
des  substances  alimentaires. 

La  déglutition  exige  d’autant  plus  d’efforts,  que  les  subs¬ 
tances  qu’on  avale  ont  plus  de  tendance  à  se  désunir  et  à 
échapper  aux  puissances  qui  les  dirigent  dans  une  voie  unique. 
C’est  pour  cela  que  la  déglutition  des  boissons  exige  plus 
d’efforts  et  des  mouvemens  plus  précis  que  celle  des  alimens 
solides ,  les  molécules  de^  premières  ayant  peu  de  cohérence 
et  tendant  sans  cesse  à  se  détacher  et  à  tomber  dans  la  glotte, 
les  fosses  nasales  ,  etc.  aussi  remarque-t-on  que  c’est  elle  qui  de¬ 
vient  la  première  impbssible  dans  les  maladies.  Par  une  même 
raison  ,  la  déglutition  des  gaz  est  encore  plus  difficile  ;  il  faut 
encore  plus  sévèrement  suspendre  la  respiration ,  et  par  le 
mécanisme  violent  et  complexe  que  nous  avons  décrit,  en  faire 
passer  des  bouchées  de  la  bouche  dans  le  pharynx;  leur  facile 
compressibilité  ajoute  encore  à  la  difficulté  :  Gosse  de  Genève 
avait  acquis,  par  l’exercice,  la  possibilité  d’avaler  ainsi  de  l’air;  il 
en  avalait  des  bouchées  d’un  pouce  cube  chaque;  et  il  se  servait  de 
ce  moyen  pour  se  faire  vomir  dans  la  vue  de  certaines  recher¬ 
ches  relatives  à  la  digestion  ,  et  dont  nous  parlerons  ci-après. 

§.  v.  Phénomènes  de  la  digestion  qui  ont  lieu  dans  l’estor 
mac,  ou  chymification.  L’estomac  est  l’organe  principal  de  la 
digestion  ;  représentant  une  cavité  conoïde  courbée  sur  sa  lon¬ 
gueur,  il  est  situé  dans  l’abdomen,  dans  le  flanc  gauche ,. entre 
le  foie  et  la  rate  ,  de  manière  à  ce  qu’une  de  ses  portions 
touche  le  diaphragme.  Dirigé  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas  ,  de  gauche  à  droite  et  d’arrière  en  avant ,  c’est  dans  sa  ca¬ 
vité,  comme  nous  l’avons  dit  ,  à  la  réunion  de  son  tiers  droit 
avec  ses  deux  tiers  gauches  ,  que  l’œsophage  vient  s’ouvrir  par 
une  ouverture  appelée  cardia  ou  orifice  œsophagien  ;  et  il  com¬ 
munique  d’autre  part  ,  avec  le  premier  intestin  par  une  autre 
ouverture  appelée  pylore.  Sa  capacité  est  difficile  à  préciser, 
variable  selon  les-constitutions ,  l’âge ,  selon  son  état  de  vacuité 
ou  de  plénitude,  etc.  Trois  couches  membraneuses  le  com¬ 
posent;  i°.  une  membrane  se'reuse  qui  est  à  l’extérieur,  por¬ 
tion  du  péritoine ,  laissant  l’organe  libre  seulement  vers  les 
courbures ,  et  soutenant  les  arcades  des  vaisseaux  qui  s’y  ra¬ 
mifient;  2°.  au  milieu  une  couche  musculeuse,  blanche, 
offrant  deux  ordres  de  fibres  ;  des  longitudinales ,  qui  viennent 
particulièrement  de  l’œsophage,  s’épanouissent  sur  les  deux 
faces  de  l’organe,  et.  se  dirigent  spécialement  du  cardia  au 
pylore  ;  des  circulaires,  qui  se  dirigent  d’une  courbure  à 
l’autre  ,  sans  faire  néanmoins  le  tour  entier;  3°.  intérieurement 
une  couche  muqueuse  ,  rougeâtre,  lanugineuse  ,  et  bien  plus 
humide  que  celle  de  l’œsophage,  ridée  moins  çar  elle-même 
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que  parce  que  la  contraction  de  la  couche  musculeuse  qu’elle 
tapisse  en  dedans  la  plisse  rde  nombreux  follicules  s’y  ob¬ 
servent,  surtout  le  long  des  courbures;  on  les  a  appelés  im¬ 
proprement,  ainsi  que  ceux  que  nous  trouverons  de  même 
dans  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  ,  glandes  de  Brun- 
*ner  ;  elle  est  aussi  le  sie'ge  d’une  perspiration.  Un  tissu  cellu¬ 
laire  fin  unit  ces  diverses  couches  ;  et  on  avait  voulu  conside'rer 
comme  une  quatrième  tunique ,  sous  le  nom  de  tunique  ner¬ 
veuse ,  celui  qui  unit  les  couches  musculeuse  et  muqueuse. 
Des  artères  ceignent  chacune  des  courbures  de  ce  viscère. 
L’orifice  cardia  est  plus  grand  que  le  pylore  :  celui-ci  est  en¬ 
core  diminue'  par  un  bourrelet  circulaire ,  qu’on  appelle  val¬ 
vule,  où  quelques-uns  admettent  des  fibres  musculaires,  sous 
le  nom  de  sphincter  du  pylore ,  et  qu’un  rétrécissement  fait 
reconnaître  au  dehors.  Voyez  du  reste ,  pour  plus  de  de'tails 
anatomiques ,  le  mot  estomac  :  ceux-ci  suffisent  pour  l’intelli- 
gence  des  phe'nomènes  digestifs  qui  ont  lieu  dans  ce  viscère. 

C’est  donc  dans  cet  estomac  que  l’œsophage  apporte  les  ali- 
mens,  et  où  ceux-ci  commencent  à  éprouver  des  changemens 
dont  il  est  difficile  d’indiquer  précisément  et  les  agens  et  la  na¬ 
ture,  mais  qui  sont  les  premiers  degrés  de  l’état  dans  lequel  ils 
peuvent  réparer  le  sang.  C’est  dans  cet  organe  qu’ils  sont 
changés  en  chyme.  Il  faut  étudier  successivement  la  manière 
dont  les  alimens  s’y  accumulent,  et  les  phénomènes  généraux 
et  locaux  que  produit  cette  accumulation;  les  changemens 
qu’ils  éprouvent  pendant  qu’ils  séjournent,  et  enfin  la  manière 
dont  ils  en  sortent,  et  tous  les  phénomènes  qui  se  rattachent 
à  leur  passage  dans  le  premier  intestin. 

D’abord  on  sait  comment  la  déglutition  porte  dans  l’ estomac 
les  alimens  par  bouchées  successives ,  qui  chassent  toutes,  de¬ 
vant  elles ,  une  colonne  d’air.  L’expansibilité  de  l’estomac  , 
d’un  côté,  et  de  l’autre  le  resserrement  de  son  orifice  pylo- 
riquepermettent  qu'ils  s’y  accumulent;  ce  dernier  fait  résulte 
du  mode  de  sensibilité  de  l’organe.  A  mesure  que  les  alimens 
arrivent ,  les  parois  du  viscère  s’écartent  ;  mais  cet  écartement 
n’est  pas  absolument  mécanique  et  passif  ;  car  ces  parois 
s’appliquent  doucement  par  tous  leurs  points  aux  alimens,  à 
mesure  qu’ils  arrivent ,  surtout  s’ils  conviennent  à  leur  mode 
de  sensibilité  ;  une  sensation  agréable  accompagne  ce  premier 
effet;  si  les  alimens  ne  conviennent  pas  ,  ce  viscère  semble  les 
fuir,  vouloir  se  dérober  à  leur  contact;  il  développe  une  anxiété 
gastrique  pénible,  dès  nausées  et  même  un  vomissement. 
L’estomac  se  laisse. ainsi  remplir  jusqu’à  un  degré  qui  est  pres¬ 
crit  par  sa  nature  ;  à  mesure  que  cela  se  fait ,  le  sentiment  de  la 
faim  diminue  insensiblement,  ainsi  que  la  sensation  locale  du 
plaisir  qu’on  éprouve;  par  suite  de  la  sympathie,  qui  unit  tous, 
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les  actes  de  la  digestion ,  ceux  qui  se  passent  dans  la  bouche, 
la  mastication  ,  l’afflux  de  la  salive,  se  font  avec  moins  de  faci¬ 
lité  ;  il  en  est  de  même  de  la  de'gliitition ,  les  organes  paraissent 
ne  livrer  qu’avec  peine  passage  à  de  nouveaux  alimens  ;  et 
enfin  si  on  dépasse  la  mesure  convenable,  la  faim  est  rem¬ 
placée  par  la  satiété,  et  le  sentiment  du  plaisir  par  celui  du 
dégoût.  A  mesure  que  cette  accumulation  des  alimens  se  fait, 
la  faiblesse  concomitante  de  la  faim  se  dissipe,  preuve,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  que  cette  faiblesse  n’était  que  sympa¬ 
thique  ,  puisque  les  alimens  vont  rester  quelques  heures  dans 
le  viscère ,  et  sont  bien  loin  de  renouveler  encore  le  sang  et 
surtout  les  organes.  L’estomac,  qui  était  resserré  pendant  la 
faim,  est  alors  distendu,  et  chacune  des  trois  tuniques  qui  le 
composent  a  prêté  différemment  à  cétte  distension  ;  la  séreuse 
a  écarté  les  feuillets  qui  la  constituent ,  et  a  laissé  l’estomac  se 
placer  dans  leur  intervalle  ;  la  muqueuse  a  effacé  ses  rides  inté¬ 
rieures  ;  la  musculeuse  est  la  seule  qui  ait  éprouvé  réellement 
une  distension.  En  cet  état,  l’organe  a  donc  changé  de  volume; 
il  a  aussi  changé  de  situation  ;  la  face  supérieure ,  qui ,  aupara¬ 
vant  ,  était  inclinée  en  bas  ,  est  alors  directement  en  haut  ;  la 
grande  courbure  ,  .  qui  était  en  bas,  est  alors  directement  en 
avant ,  et  la  petite  en  arrière  f  le  corps  de  l’organe  forme  un 
angle  avec  l’orifice  œsophagien  ,  et  l’orifice  pylorique  avec  le 
duodénum ,  d’où  résulte  l’occlusion  du  viscère.  C’est  spéciale¬ 
ment  en  devant,  en  haut  et  à  gauche  que  se  fait  la  dilatation; 
le  grand  épiploon  et  l’épiploon  gastro-hépatique  s’écartent 
pour  laisser  le  viscère  s’avancer  entre  eux.  Bichat  cependant 
croit  que  l’ampliation  se  fait  surtout -en  bas,  et  moins  qu’on 
ne  l’avait  dit  en  avant ,  où  elle  est  bornée  par  les  parois  de  l'ab¬ 
domen  :  en  arriéra,  elle  est  prévenue  par  une  bride  ligamen¬ 
teuse  qui  empêche  que  l’estomac  aille,  en  ce  sens,  comprimer 
les  gros  vaisseaux.  Du  reste  ,  cette  ampliation  est  telle  qu’elle 
augmente  sensiblement  le  volume  de  l’abdomen ,  et  permet 
moins  au  diaphragme  de  s’abaisser  dans  cette  cavité  lors 
des  mouvemens  de  l’inspiration;  d’où  la  plus  grande  fatigue 
qu’on  éprouve  à  parler,  chanter  après  un  repas.  Enfin  quel¬ 
ques  physiologistes  rappellent  le  changement  de  circulation 
que  l’on  a  supposé  se  faire  alors  dans  ces  organes ,  .et  dont  on  a 
parlé  à  l’article  de  la  faim;  ils  disent  que  ,  d’un  côte,  le  foie, 
la  rate ,  l’épiploon  sont  plus  pressés  par  l’estomac,  et  exprimés 
dès  lors  du  sang  qui  avait  reflué  vers  eux  lors  de  la  vacuité  de 
ce  viscère  ;  que  de  l’autre ,  les  vaisseaux  de  l’estomac  étant 
moins  flexueux  à  cause  de  sa  distension,  sont  plus  accessibles 
à  cette  grande  affluence  de  sang  qui  va  être  nécessaire  pour 
l’accomplissement  de  la  chymification  ;  mais  nous  avons  déjà 
dit  que  nous  restions  nëütres  dans  cette  controverse;  et  d’ail- 
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leurs  si  l’estomac  devient  alors  un  centre  de  fluxion  ppur  le 
sang,  il  suffit ,  pour  l’expliquer,  de  son  excitabilité'  par  la  pré¬ 
sence  des  alimens  ,  sans  le  secours  de  nette  pression  et  de  cette 
dérivation  mécanique  que  l’on  invoque. 

i  Les  alimens  e'tant  ainsi  accumule's  dans  l’estomac  ,  voici  la 
se'rie  des  phe'nomènes  que  l’observation  a  pu  saisir  pendant 
qu’ils  y  se'journent  :  i°.  les  orifices  cardia  et  pylore  sont  fer- 
me's,  comme  nous  l’avons  dit ,  par  suite  de  la  nouvelle  position 
'de  l’organe ,  et  ne  laissent  conse'quemment  de'gager  rien  de  ce 
qui  est  contenu  dans  le  viscère  ;  i”.  il  se  manifeste  une  pre¬ 
mière  excitation  générale  dans  toutes  les  fonctions  ,  tant  à 
cause  de  la  disparition  de  la  faiblesse  sympathique  de  la  faim , 
qu’à  cause  d’une  irradiation  directe  de  l’estomac  qu’influencent 
le  poids  ,  le  volume,  la  qualité  des  alimens  ,  sur  toutes  les  par¬ 
ties;  le  pouls  s’e'lève  un  peu  ,  la  respiration  se  presse;  l’esprit 
a  momentane'ment  plus  d’activité' ,  alors  dans  nos  repas  la  con¬ 
versation  s’anime  ;  5°.  mais  cet  e'tat  d’excitation  dure  peu  ;  il 
est  bientôt  remplace'par  un  e'tat  tout  inverse,  une  langueur  de 
toutes. les  fonctions  ,  les  sens  externes  ont  moins  de  vivacité'  ; 
la  peau  luttant  avec  moins  de  succès  contre  la  tempe'rature 
extérieure  ,  est  parcourue  par  un  léger  frisson;  ce  frisson  ce¬ 
pendant  peut  être  aussi  un  effet  sympathique  de  l’exercice  ac¬ 
tif  que  commence  l’estomac;  l’esprit  perd  de  son  activité  ; 
une  lassitude  semble  peser  sur  tous  les  organes  locomoteurs; 
on  éprouve  une  tendance  au  sommeil,  souvent  même  on  y 
cède,  etc.  Tous  ces  effets  tiennent  à  ce  que  les  forces  se  con¬ 
centrant  spr  l’estomac ,  qui  va  momentanément  remplir  un 
service  actif,  abandonnent  tous  les  autres  organes;  concen¬ 
tration  qui  du  reste  est  l’effet  inévitable  de  toute  fonction  un 
peu  importante,  qui  est  plus  ou  moins  marquée  selon  la  force 
de  l’estomac  ,  la  quantité  d’alimens  qui  a  été  prise  ,  le  temps 
qu’avait  préalablement  duré  la  faim ,  etc.  C’est  cette  concen¬ 
tration  qui  explique  le  danger  que  nous  avons  dit  être  attaché 
aune  trop  forte  alimentation  dans  les  maladies,  parce  qu’elle 
distrait  des  forces  dont  la  nature  a  besoin  pour  la  solution  du 
mal.. C’est  elle  qui  fait  concevoir  les  accidens  ,  Tes  indigestions 
qui  surviennent  ,  toutes  les  fois  qu’une  cause  dérivante  quel¬ 
conque  ,  un  violent  exercice  ,  des  travaux  de  l’esprit ,  des  im¬ 
pressions-morales ,  des  bains ,  des  médicamens  ,  etc. ,  viennent 
croiser ,  empêcher  cette  centralisation  des  forces  sur  l’esto¬ 
mac  ;  4°.  les  alimens ,  par  leur  présence  ,  leur  poids  ,  leur  vo¬ 
lume,  leur  qualité,  font  augmenter  la  sécrétion,  des  sucs  pers- 
piratoires  et  folliculaires  qui  se  fait  naturellement  à  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’estomac  ;  de  toutes  parts  ils  en  sont  péné¬ 
trés,  amollis  ;  et  ces  sucs  les  modifient  d’une  manière  qui  nous 
échappe,  ainsi  que  F  essence-de  toute  autre  action.  L’influence 
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«t  l’existence  de  ces  sucs  sont  bien  démontrées  ;  on  les  a  vues  de 
toute  évidence  dans  des  expériences  sur  les  animaux  vivans , 
ainsi  que  chez  l’homme  ,  dans  des  cas  pathologiques  où  l’esto¬ 
mac  e'tait  ouvert  et  laissait  voir  ce  qui  se  passait  dans  son  inté¬ 
rieur.  A  l’action  de  ces  sucs  se  joint  sans  doute  celle  de  la  sa¬ 
live  qui ,  comme  on  sait ,  est  toujours  avalée  avec  les  alimens, 
et  même  hors  le  temps  des  repas.  L’air  qui  a  été  avalé  de 
même  à  chaque  bouchée ,  et  que  d’ailléurs  la  mastication  a 
incorporé  dans  la  bouche  avec  les  alimens,  peut  bien  aussi 
avoir  ici  quelque  influence.  On  ne  peut  s’assurer  s’il  y  a  de  la 
bile  et  du  suc  pancréatique  ;  la  transparence  de  celui-ci  et  sa 
ressemblance  avec  la  salive  ne  permettent  pas  de  rien  préjuger 
sur  son  reflux  ;  s’il  a  eu  lieu  ,  il  n’a  pu  se  faire  que  lors  de  la  vacuité 
de  l’estomac,  cardans  le  temps  actuelle  pylore  est  fermé:  cette 
dernière  observation  s’applique  aussi  à  la  bile /probablement  il 
n’y  en  a  point  ou  peu  ;  dans  les  expériences  sur  les  animaux 
vivans  ,  on  n’en  a  vu  que  rarement  une  couche  légère  entre 
l’estomac  et  les  alimens;.  on  sait  que  sa  présence  dans  l’esto¬ 
mac  rend  les  digestions  mauvaises,  que  les  alimens  qu’on 
vomit  à  cette  époque  de  la  digestion  sont  aigres  et  non  bi¬ 
lieux,  etc.  ;  5°.  en  même  temps  les  alimens  éprouvent  de  la 
part  de  l’estomac  de  douces  oscillations  ;  les  fibres  de  ce  vis¬ 
cère  se  contractent  et  se  relâchent  alternativement ,  agitent 
doucement  la  masse  alimentaire  par  des  mouvemens  qui  coiis- 
■  tituent  ce  qu’on  appelle  la  péristole.  Cette  pe'ristole  fait  que 
la  masse  est  bien  mieux  pénétrée  par  les  sucs  qui  suintent  de 
la  membrane  interne  de  l’organe  :  cependant  son  effet  est 
d’autant  plus  réel  que  l’estomac  est  convenablement  plein  ; 
s’il  y  a  peu  d’alimens ,  l’efifet  de  la  péristole  sur  eux  est  peu 
marqué;  c’est  ce  qui  résulte  d’expériences  dans  lesquelles 
Bichat  faisait  avaler  à  des  chiens  des  boulettes  qui  avaient  dans 
leur  centre  des  cartilages  ;  lorsque  l’estomac  était  rempli ,  la 
péristole  déplaçait  le  cartilage  du  centre  des  boulettes;  si  l’or¬ 
gane  était  peu  rempli ,  cet  effet  n’avait  pas'  lieu.  Les  fibres 
circulaires  de  l’estomac  sont  les  agensdecettè  péristole.  D’ail¬ 
leurs  l’estomac  placé  très-heureusement  audessous  du  dia¬ 
phragme  ,  et  en  arrière  des  muscles  abdominaux ,  doit  être 
balotté  parles  mouvemens  de  ces  muscles  dans  la  respiration  : 
il  doit  recevoir  aussi  une  influence  du  choc  de  l’artère  opisto- 
gastrique  ou  cœliaque  ,  au  devant  de  laquelle  il  est  placé  ;  il 
doit  être  ébranlé  de  même  par  les  artères  qui  ceignent  ses 
courbures ,  par  les  autres  gros  vaisseaux  qui  sont  dans  son 
.  voisinage  :  et  certainement  toutes  ses  succussions  doivent  ajou¬ 
ter  à  l’effet  de  la  péristole ,  et  influer  organiquement  sur  la 
sécrétion  des  sucs  qui  suintent  de  sa  surface  interne  ,  et  qui 
probablement  sont  les  agens  principaux  de  la  chymification  ; 
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G”,  enfin,  la  chaleur  a  aussi  augmente'  dans  le  viseèré ,  parce 
qu’en  effet  la  vie  et  toutes  les  fonctions  y  sont  plus  exaltées  , 
et  qu’il  est  connu  que  la  chaleur  dans  tout  organe  se  propor¬ 
tionne  à  l’une  et  aux  autres  :  or ,  cette  chaleur  peut  aussi  avoir 
une  influence  sur  les  transmutations  que  vont  éprouver  les 
alimens. 

Par  l’action  prolongée  pendant  quelques  heures  de  la  péris* 
tôle  de  l’estomac  ,  des  sucs  verse's  par  la  surface  de  ce  viscère, 
et  de  l’augmentation  de  sa  chaleur  ,  les  alimens  arrive's  dans 
l’estomac ,  simplement  mâche's ,  réduits  en  pâte ,  imprégnés 
de  salive  et  des  sucs  lubrifians  du  pharynx  et  de  l’oesophage  , 
éprouvent  la  transmutation  connue  sous  le  nom  de  chymifica¬ 
tion,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  re'duits  en  une  substance  homo¬ 
gène  ,  pultace'e ,  d’une  fluidité'  visqueuse  ,  d’une  saveur  parti¬ 
culière  ,  fade ,  douceâtre ,  qui  conserve  encore  quelques  pro- 
prie'te's  de  la  substance  alimentaire  ,  qui  est  légèrement  acide, 
et  qu’on  appelle  chyme.  Il  n’est  pas  facile  d’indiquer  la  gra¬ 
dation  dans  laquelle  se  fait  cette  transmutation  ;  la  suivre  dans 
des  expe'riences  sur  des  animaux  vivans ,  ce  serait  s’exposer  à 
prendre  pour  habituelles  les  alte'rations  que  devrait  nécessai¬ 
rement  entraîner  une  plaie  faite  à  l’estomac  ;  ce  serait  entre¬ 
prendre  une  suite  d’expériences  infinies  ;  et  la  connaissance  de 
cette  gradation  ne  serait  pas  enfin  bien  utile  en  elle-même  , 
soit  pour  indiquer  quels  seraient  ses  agens  ,  soit  pour  appren¬ 
dre  quels  alimens  y  seraient  plus  disposés.  D’autre  part ,  les 
.cas  maladifs,  observés  dans  l’homme,  qui  ont  pu  fournir  sur 
ce  point  quelques  lumières,  ont  été  rares  ou  négligés  ;  il  y  a 
douze  ans  que  vécut  pendant  neuf  mois ,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  de  Paris,  une  femme  qui  avait  une  ouverture  fistuleuse  à 
l’estomac  ;  on  observa  chez  elle  que  les  alimens  s’épaissis¬ 
saient  d’abord ,  puis  se  fluidifiaient  ;  trois  à  quatre  heures  après 
le  repas  ,  des  gaz  sortaient,  ainsi  que  le  chyme  qui  était  d’une 
odeur  fade,  d’une  couleur  grisâtre,  ni  acide,  ni  alcalin  • 
quelquefois  on  y  reconnaissait  l’odeur  du  vin  ingéré  ;  le  pain 
formait  une  matière  molle,  visqueuse  ,  épaisse  ,  ayant  l’appa¬ 
rence  du  gluten  ,  etc. 

Cette  chymification  se  fait  de  la  circonférence  au  centre. 
Cependant  certains  alimens  sont  bien  plutôt  chymifiés  que 
d’autres,  et  quelques-uns  plus  résistans  restent  plus  longtemps 
soumis  à  l’action  stomacale.  Gosse,  de  Genève  ,  ayant  trouvé 
le  moyen  de  se  faire  vomir  à  volonté,  en  avalant  de  Pair,  s’en 
est  servi  pour  expérimenter  sur  lui-même  la  diverse  digestibi¬ 
lité  des  alimens;  il  en  a  dressé  une  table,  qui  est  annexée  à 
l’ouvrage  de  Spâllanzani  sur  la  digestion.  Ce  naturaliste  a  fait 
servir  au  même  but  des  expériences  dont  nous  rendrons 
eompte  ci-après  ;  et  récemment  M.  de  Montègre  a  fait  les 
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mêmes  recherches  ,  et  a  e'tabli  que  partout  le  parenchyme  cel- 
lulo-vasculaire  de  tout  organe  ,  e'tait  ce  qu’il  y  avait  de  plus 
lent  à  se  chymifier.  Mais  il  est  beaucoup  de  recherches  à  faire 
encore  sous  ce  rapport ,  et  comme  on  le  conçoit,  cela  doit  va¬ 
rier  non-seulement  selon  les  substances  alimentaires  qui  de'jà 
sont  infinies ,  mais  encore  selon  chaque  constitution ,  et  les 
modifications  que  peuvent  amener  en  elles  les  âges.,  les- sexes, 
l’habitude ,  etc. 

Le  temps  nécessaire  pour  cette  chymification  n’est  pas  plus 
facile  à  préciser,  généralement  de  quatre  à  cinq  heures  :  cela 
vax-ie  aussi  selon  la  nature  de  l’aliment  qui  est  plus  ou  moins 
digestible  ,  selon  sa  quantité' ,  sa  préparation  culinaire  ante¬ 
rieure  ,  selon  son  impression  plus  ou  moins  agre'able  sur  l’es¬ 
tomac,  le  degre'  dans  lequel  il  a  subi  les  phénomènes  digestifs, 
ante'rieurs ,  savoir ,  de  la  mastication ,  de  la  pe'ne'tration  par 
la  salive,  selon  la  force  de  l’estomac  ,  les  modifications  qu’en¬ 
traînent  en  lui  l’âge  ,  le  sexe ,  le  tempe'rament .  l’assue'tude  ,  la 
manière  de  vivre ,  le  degre'  dans  lequel  on  permet  ou  l’on 
ci-oise  la  concentration  vitale  qui  doit  se  faire  sur  lui,  etc.;  les 
alimens  liquides  ne  sont  pas  toujours  chymifie's  plus  prompte¬ 
ment  que  les  solides,  et  quelquefois  même  peuvent  se  mon-- 
trer  plus  re'fractaires. 

Le  chyme  n’attend  pas  ,  pour  sortir  de  l’estomac ,  que  toute 
la  masse  soit  chymifie'e  ;  à  mesure  qu’il  s’en  forme  ,  les  fibres 
longitudinales  de  l’estomac ,  celles  que  nous  avons  dit  s’e'tendre 
du  cardia  au  pylore  ,  se  contractent  ;  des  mouvemens  péris¬ 
taltiques  ,  tels  que  ceux  que  nous  de'crirons  dans  l’intestin, 
s’établissent;  et  le  chyme,  à  mesure  qu’il  est  compose',  est 
conduit  dans  l’intestin  duode'num  par  le  pylore ,  et  laisse  ainsi 
une  nouvelle  surface  des  alimens  en  contact  avec  les  parois  de 
l’estomac.  Le  balottement  de  ce  viscère  entre  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  aide  à  sa  sortie ,  qui  d’ailleurs  est 
favorisée  ,  parce  qu’alors  l’estomac  est  un  peu  redresse'  sur  le 
pylore.  Ce  pylore  ,  ve'ritable  anneau  musculeux  et  garni  d’une 
sorte  de  valvule  ,  fait  ici,  et  avec  plus  de  sévérité ,  l’office  que 
la  luette  exerçait  à  l’entre'e  du  pharynx;  il  explore,  par  sa  sen¬ 
sibilité'  ,  les  alimens ,  s’ouvre  devant  ceux  qui  sont  convenable¬ 
ment  chymifie's  ,  se  referme  devant  ceux  chez  lesquels  la  trans¬ 
mutation  n’est  pas  complette  :  cependant  quand  il  s’est  ouvert 
pour  laisser  passer  une  portion  bien  chymifie'e ,  on  conçoit 
qu’il  peut  passer,  et  qu’il  passe  souvent  eu  effet  avec  le  flot  de 
chyme  des  parties  qui  ne  sont  pas  entièrement  changées  :  lui- 
même  cède  à  la  fin  à  des  substances  indigestibles ,  par  exemple, 
à  des  piècès  de  monnaies ,  lesquelles  ,  à  force_  de  venir  tenter 
le  passage ,  l’habituent  à  leur  contact.  On  a  dit  qu’après  le  re¬ 
pas  du  soir,  le  coucher  sur  le  côté  droit  du  corps  était  plus 
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*alubre,  comme  favorisant  la  sortie  des  alimens  par  le  pylore  ; 
mais  cela  est  par  trop  mécanique;  c’est  la  sensibilité  du  py¬ 
lore  qui,  comme  on  vient  de  le  voir ,  règle  s’il  doit  s’ouvrir  ou 
se  fermer;  dans  tous  les  cas,' cela  ne  pourrait  être  vrai  que 
lorsque  la  chymification  serait  accomplie;  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  le  pylore  serait  en  contact  avec  des  alimens  qu’il  doit 
repousser  encore,  ce  qui  serait  pénible  pour  lui  :  mais  encore 
une  fois  la  position  ge'ne'rale  du  corps  ne  doit  pas  influer  sur 
celle  particulière  des  alimens  dans  l’estomac,  puisque  les  pa¬ 
rois  de  ce  viscère  les  embrassent  étroitement.  A  mesure  que  le 
passage  s’opère ,  et  que  l’estomac  se  vide  ,  la  concentration 
des  forces  qui  s’était  faite  sur  ce  viscère,  cesse ,  les  forceps  sont 
rendues  aux  divers  organes  ,  toutes  les  fonctions  se  réveillent, 
et  peut-être  ce  réveil  tient-il  aussi  un  peu  à  ce  que  l’absorption 
a  déjà  puisé  quelques  principes  nutritifs ,  et  les  aura  portés 
dans  le  sang  qui  aura  été  rendu  ainsi  plus  stimulant. 

On  juge  bien  que  dans  la  série  des  animaux ,  cette  opéra¬ 
tion  et  l’organe  spécial  qui  l’effectue ,  offrent  des  variétés  selon 
le  mode  d’alimentation  de  l’animal  et  les  autres  parties  de  l’ap¬ 
pareil  digestif.  Ainsi ,  l’on  conçoit  que  chez  les  herbivores ,  par 
exemple,  l’estomac  offrira  des  conditions  d’organisation  propres 
à  ce  qu’il  conserve  plus  longtemps  l’aliment  ;  le  suc  fourni  par  scs 
parois  aura  une  nature  appropriée;  par  exemple  l’organe  sera 
multiple,  comme  dans  les  ruminans;  ou  bien  ,  il  sera  partagé 
en  plusieurs  po.ches';  l’insertion  de  l’œsophage  dans  l’estomac 
se  fera  d’autant  plus  près  du  pylore ,  ce  qui  prolonge  le  séjour 
de  l’aliment  dans  ce  viscère ,  ce  qui  change  la  forme  connue 
de  celui-ci ,  fait  prédominer  sa  grande  courbure,  etc.  Ce  sera 
le  contraire  dans  les  carnivores ,  et  sous  ce  rapport  mille  de¬ 
grés  s’observent  dans  les  animaux.  De  même  nousavons  avancé 
que  la  force  contractile  de  l’estomac  était  en  raison  inverse  de 
la  mastication  :  les  animaux  carnivores  qui  ont  une  grande 
force  de  mastication ,  ont  l’estomac  presque  membraneux  :  cer¬ 
tains  animaux,  au  contraire ,  qui  n’ont  pas  de  mastication ,  les 
oiseaux,  par  exemple ,  l’ont  musculeux  ,  et  même  sa  mem¬ 
brane  interne  est  comme  cartilagineuse  pour  suppléer  au  dé¬ 
faut  de  mastication  ;  l’écrevisse  y  a  même  des  mandibules  ar- 
•  mées  de  dents  ,  comme  certains  poissons  en  ont  dans  l’œso¬ 
phage.  Sous  ces  rapports ,  l’homme  se  montre  encore  omnivore, 
car  l’ampleur  de  son  estomac,  le  degré  de  force  musculaire  de 
ce  viscère,  le  lieu  d’insertion  de  l’œsophage  ,  etc.  sont  inler- 
’  médianes  aux  carnivores  et  aux  herbivores. 

Ge  n’est  point  ici  le  lieu  d’exposer  toutes  les  variétés  que  la 
série  des  animaux  peut  nous  offrir  sous  le  rapport  de  l’estomac:, 
nous  noterons  seulement  celles  des  oiseaux  gallinacés  et  des 
ruminans ,  comme  propres  à  prouver  ce  rapport  merveilleux 
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que  nous  avons  dit  exister  entre  toutes  les  parties  de  l’appareil 
digestif,  et  comme  nécessaires  à  l’intelligence  des  hypothèses' 
qui  ont  été  imaginées  pour  expliquer  la  chymification.  Dans 
les  oiseaux  gallinacés  ,  il  n’y  a  ni  mastication  ni  pe'nétration  des 
alimens  par  la  salive  dans  la  bouche  :  ces  actes  devaient  donc  se 
retrouver  dans  des  parties  plus  profondes  de  l’appareil  diges¬ 
tif  :  pour  cela,  l’œsophage  est  partagé  en  deux  dilatations ,  le 
jabot  où  suinte  abondamment  un  liquide  qui  ramollit  d’abord 
les  graines  j  puis  le  ventricule  succenturiej  autre  renflement 
de  l’œsophage,  musculo-membraneux  comme  lui,  et  contenant 
entre  ses  deux  couches  constituantes  beaucoup  de  glandes.  Les 
graines  suffisamment  ramollies  et  gonflées  dans  ces  deux  ca¬ 
vités  ,  qui  font  l’office  des  glandes  salivaires ,  arrivent  dans 
l’estomac  appelé  gésier,  qui  est  très-musculeux  ,  et  dont  la 
membrane  interne  est  semi-cartilagineuse  :  c’est  ià  que  se  fait 
la  mastication  :  dans  des  expériences  de  Réaumur  et  de  Spal- 
lanzani  ,  que  nous  citerons  ci-après,  on  a  vu  des  corps  solides , 
du  verre,  être  pulvérisés  dans  ce  gésier.  Ce  n’est  que  dans  le 
duodénum  que  s’opère  chez  ces  animaux  la  chymification. 
Dans  les  ruminans,  l’estomac  est  quadruple  :  il  y  a  d’abord  la 
panse  ou  Yherbier,  qui  est  la  portion  la  plus  vaste,  celle  qui 
occupe  la  plus  grande  partie  de  l’abdomen,  elle  est  située  sur¬ 
tout  à  gauche  :  ensuite  vient  le  bonnet  qui  esta  droite  de  l’œso¬ 
phage  ,  et  qui  est  un  petit  appendice  de  l’herbier  :  en  troisième 
lieu  est  le  feuillet  qui  a  une  forme  globuleuse,  est  situé  au  côté 
droit  de  la  panse,  en  arrière  du  foie;  enfin',  le  quatrième  es¬ 
tomac  est  la  caillette,  qui  a  une  forme  alongée,  qui  est  située 
à  droite  de  la  panse  et  en  partie  sous  le  feuillet',  s’ouvre  dans 
celui-ci  par  une  ouverture  étroite  et  communique  d’autre  part 
dans  le  duodénum  ;  sa  membrane  interne  est  la  seule,  qui  pa¬ 
raisse  muqueuse,  qui  offre  des  rides;  une  valvule  limite  sa 
communication  avec  le  feuillet.  L’œsophage  s’insère  vers  la 
partie  droite  de  la  panse  ,  et  un  canal  le  fait  communiquer  au 
bonnet  et  au  feuillet.  Les  alimens  mâchés  une  première  fois 
dans  la  bouche ,  arrivent  d’abord  dans  la  panse  ;  ils  y  séjour¬ 
nent  quelque  temps  ,  d’où  ils  passent  dans  le  bonnet  ;  celui-ci 
les  roule  en  bols ,  et  par  le  canal  de  communication  avec  l’œso- 
pbage  ,  les  reporte  dans  la  bouche  où  ils  sont  mâchés  de  nou¬ 
veau,  ce  qui  constitue  la  rumination  ;  avalés  une  seconde  fois, 
ils  sont  reportés  par  le  canal  de  communication  directement 
dans  le  feuillet ,  d’où  ils  passent  dans  la  caillette  où  s’opère 
l’action  stomacale. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  variétés  étrangères  à  notre 
objet,  de  nombreuses  hypothèses  ont  été  de  tous  temps  ima¬ 
ginées  pour  expliquer  l’essence  et  lès  agens  de  la  chymifica¬ 
tion  ;  longtemps  même  elles  ont  constitué  toute  l’histoire  dé 
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,1a  digestion;  mais  aujourd’hui  que  lame'thode  expérimentale 
et  d’observation  est  la  seule  suivie  dans  les  sciences  ,  on  les  a 
re'duites  à  leur  juste  degre'  d’utilité'  ;  et  on  ne  les  e'tudie  que 
pour  en  extraire  les  faits  re'els  sur  lesquels  elles  e'taient  ap¬ 
puyées  ,  et  connaître  en  même  temps  l’histoire  de  l’art.  Nous, 
allons  les  indiquer  rapidement. 

i°.  Hippocrate  et  les  anciens  de  son  école  appelèrent  la  di¬ 
gestion  coclion  :  par  ce  mot  ils  n’entendaient  pas  une  mutation, 
analogue  à  celle  que  le  feu  ferait  subir  aux  alimens  dans  des 
vases ,  mais  bien  une  véritable  élaboration  vitale ,  dont  ils 
n’indiquèrent  du  reste  ni  les  agens  ni  les  phénomènes  conco- 
mitans ,  ni  même  les  qualités  matérielles  qu’avait  revêtus  son 
résultat. 

2°.  Des  modernes  interprétèrent  mal  ce  mot  de  coction  ,  et 
le  prirent  dans  son  sens  physique  ;  ils  dirent  la  digestion  une 
élixation,  c’est-à-dire,  une  coction  des  alimens  dans  l’esto- 
mâc,  analogue  à  celle  qu’ils  subiraient  dans  nos  vases.  Ils  don¬ 
nèrent  pour  preuves  ,  que  la  chaleur  de  l’estomac  est  réelle¬ 
ment  augmentée  pendant  la  chymification  ,  que  cette  chymi¬ 
fication  est  plus  rapide  dans  les  animaux  à  sang  chaud  que 
dans  ceux  à  sang  froid  ;  qu’elle  est  favorisée  par'  l’application 
d’une  chaleur  artificielle  à  l’estomac;  qu’elle  se  continue  même 
après  la  mort  ,  pourvu  que  l’on  conserve  la  chaleur  du  corps, 
comme  Spallanzani  dit  l’avoir  observé  dans  ses  expériences  ; 
que  dans  les  digestions  artificielles  de  ce  naturaliste  ,  il  a  tou¬ 
jours  fallu  le  concours  de  la  chaleur  ,  jamais  moins  de  sept 
degrés  ;  et  .qu’ enfin  ces  digestions  artificielles  étaient  d’autant 
plus  faciles  que  la  chaleur  était  plus  grande. 

3°.  Lors  de  l’influence  de  la  secte  chimique  des  Arabes,  on 
attribua  la  digestion  à  une  fermentation  ;  on  supposa  qu’un 
mouvement  intestin  s’établissait  dans  les  alimens  pendant  leur 
se'jour  dans  l’estomac  ;  on  le  crut  déterminé  par  un  levain  qu’à 
cet' effet  on  disait  existant  dans  ce  viscère,  ou  par  un  reste  dè 
'la  digestion  précédente  qui  en  faisait  l’office.  On  voyait ,  en 
effet,  les  alimens  devenir  toujours  acides  pendant  leur  séjour 
dans  l’estomac;  on  les  voyait  être  d’autant  plus  digestibles  qu’ils 
e'taient  plus  fermentescibles  ,  et  surtout  plus  susceptibles  des 
fermentations  panaire  et  sucrée. 

4°.  D’autres  établirent,  au  contraire,  que  la  putréfaction 
était  l’essence  de  la  chymification  cils  en  voyaient,  disaient-ils, 
les  conditions  réunies  dans  l’estomac  ,  d’un  côté,  l’altérabilité 
des1  alimens,  de  l’autre,  la  chaleur,  l’humidité,  etc.;  ils  re¬ 
connaissaient  quelques-uns  de  ses  effets,  comme  la  fétidité 
que  manifeste  souvent  l’haleine  lors  de  la  chymification  ,  la 
fétidité  des  excrémens,  etc. 

5°.  Les  médecins  mécaniciens,  au  contraire,  regardèrent  la 
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chymification  cortîme  une  ve'ritable  trituration  :  le  chyle,  pro¬ 
duit  de  la  digestion  générale  ,  fut  pre'sumé,  par  eux,  être  fait 
comme  une  e'mulsion  ;  ils  s’appuyèrent  surtout  de  l’exemple 
des  oiseaux  gallinacés ,  dont  l’estomac ,  comme  nous  l’avons 
dit ,  est  à  la  fois  musculeux  et  cartilagineux.  Réaumur  avait 
inséré  des  graines  dans  des,  tubes  solides ,  et  avait  fait  avaler 
ces  tubes  à  des  oiseaux  ;  il  avait  vu  ensuite  que  les  tubes ,  le 
plus  souvent ,  avaient  été  aplatis ,  brisés ,  mais  que  les  grai¬ 
nes  étaient  restées  intactes ,  quoique  cependantles  tubes  fussent 
ouverts  ,  et  que  les  graines  conséquemment  pussent  aussi  bien 
fermenter ,  se  cuire ,  pourrir ,  être  dissoutes  par  un  fluide,  etc. , 
que  si  elles  avaient  été  libres;  l’académie  del  Cimento,  Redi, 
Magalotti ,  et ,  depuis ,  Spallanzani ,  avaient  vu  l’estomac  de 
ces  oiseaux  réduire  en  poudre  les  corps  les  plus  durs ,  du 
verre ,  du  grenat ,  une  balle  de  plomb  hérissée  de  douze  ai¬ 
guilles  ,  les  tubes  métalliques  eux-mêmes  qu’avait  employe's 
Réaumur.  On  observait  que  l’estomac  de  ces  oiseaux  contenait 
toujours  de  petites  pierres  ;  on  supposait  qu’ils  les  avalaient 
exprès  pour  triturer  ces  alimens.  Tout  cela  formait  autant  de 
considérations  invoquées  par  les  mécaniciens ,  à  l’appui  de 
leur  système. 

6°.  Haller.remplaça  cette  hypothèse  par  celle  de  la  macéra¬ 
tion  :  toutes  les  conditions ,  disait-il  aussi,  en  sont  réunies 
dans  l’estomac,  d’un  côté,  altérabilité  des  alimens;  de  l’autre, 
chaleur,  humidité  ,  mouvemens  oscillatoires  de  l’organe,  ré¬ 
duction  des  alimens  à  une  pulpe  très-disposée  à  macérer,  etc. 
Le  mode  de  digestion  des  animaux  ruminans ,  dans  lequel  les 
alimens  semblent  en  quelque  sorte  macérer  dans  quatre  esto¬ 
macs  successifs,  était  pour  lui  un  argument,  comme  l’était , 
pour  ses  antagonistes,  le  mode  de  digestion  des  oiseaux  gal¬ 
linacés. 

70.  Beaucoup  d’auteurs  n’accusaient  qu’une  seule  cause  : 
Drake ,  par  exemple ,  l’action  dissolvante  et  décomposante  de 
l’air  qui  avait  été  incorporé  avec  les  alimens,  ou  avalé  avec 
eux  ;  Stahl ,  l’action  de  la  salive ,  etc. 

8".  Enfin  ,  de  nos  jours,  on  parut  s’arrêter  à  voir  dans  la 
chymification  une  véritable  dissolution.  Spallanzani ,  auteur 
de  cette  hypothèse  ,  y  établit  qu’un  suc  propre  à  l’estomac , 
fourni  par  ce  viscère,  s’y  accumule  sans  cesse  ,  et  que  ce  suc , 
qu’il  appela  suc  gastrique ,  y  dissout  les  alimens  à  la  manière 
d’un  véritable  menstrue  chimique.  Ce  naturaliste  avait  bien  ob¬ 
servé  ,  comme  Réaumur ,  l’écrasement  des  tubes  solides  dans 
l’estomac  des  oiseaux  gallinacés  ;  mais  il  avait  vu  aussi  que  si 
les  tubes  étaient  percés  de  trous  ,  et  dès  lors  accessibles  aux 
sucs  de  l’estomac  ,  les  alimens  dont. ils  étaient  remplis  se  di¬ 
géraient  de  même ,  quoiqu’ils  fussent  mis  hors  l’influence  de 
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toute  action  triturante  ,  surtout  si  probablement  ils  avaient 
été  triture's  par  la  mastication  ou  même  par  un  moyen  méca¬ 
nique  ;  il  avilit  conclu  dès  lors  ,  que  la  pression  de  l’estomac 
sur  les  alimens  n’e'tait  tout  au  plus  qu’un  moyen  accessoire  , 
auxiliaire  de  la  chymification ,  mais  qu’un  suc  dissolvant  en 
était  l’agent  essentiel,  liéaumur  lui-même  qvait  déjà  eu  cette 
idée,  et  plus  anciennement  Van  Helmont ,  qui  avait  suppose' 
une  eau  forte  animale  dans  l’estomac  pour  la  digestion.  Mais 
Spallanzani  en  fit  en  quelque  sorte  son  patrimoine  ,  par  la 
suite  d’expe'riences  sur  laquelle  il  l’e'tablit  :  il  re'pe'ta  ,  en  effet, 
l’expe'rience  des  tubes  de  lte'aumur ,  d’abord  sur  des  oiseaux  à 
estomac  musculeux,  poules,  dindons,  canards,  pigeons,  etc..; 
ensuite  sur  des  animaux  à  estomac  moyen  ,  comme  des  cor¬ 
neilles  ;  enfin  ,  sur  des  animaux  à  estomac  membraneux  , 
comme  grenouilles  ,  salamandres  ,  serpens  ,  anguilles  ,  mou¬ 
tons,  chats  >  etc.  Toujours  il  vit  la  digestion  des  alimens  ren- 
ferme’s  dans  ces  tujjes  se  faire,  lorsqu’il  avait  pris  la  précau¬ 
tion  de  percer  les  tubes  ,  et  de  mâcher  auparavant,  ou  même 
de  triturer  simplement  ces  alimens.  Toujours  il  vit  cette  diges¬ 
tion  être  d’autant  plus  rapide  ,  que  l’accès  des  sucs  de  l’esto¬ 
mac  dans  les  tubes  était  plus  facile  ,  ce  qui  réfutait  victo¬ 
rieusement  la  théorie  exclusive  de  la  trituration.  Il  observa 
même  que  cette  trituration  était  nulle  dans  les  animaux  de  la 
troisième  classe  ,  à  estomac  membraneux  ,  puisque  les  tubes 
notaient  pas  même  aplatis.  Il  répéta,  enfin  l’expérience  sur 
lui-même  ,  avalant  de  petits  sacs  de  toile ,  pleins  d’aiimens 
qu’il  avait  préalablement  mâchés  ;  et  il  vit  la  digestion  s’en 
faire,  quoique  les  sacs  ne  fussent  pas  déchirés.  Selon  ce  na¬ 
turaliste  ",  ce  suc1  dissolvant ,  ce  suc  gastrique  ne  provient  pas 
d’une  même  source  dans  la  série  des  animaux  ,  chez  les  uns 
des  follicules  de  l’estomac  ,  chez  les  autres  ,  de  ceux  de  l’œso¬ 
phage,  etc.;  mais  il  est  toujours  identique  ,  transparent,  un  peu 
jaune  ,  salé  ,  amer,  peu  volatil  ,;peu  inflammable  ,  seulement 
plus  énergique  dans  les  animaux  à. estomac  moyen  que  dans 
ceux  à  estomac  musculeux,  et  que  chez  les  ruminans ;  parce 
que  dans  ces  deux  dernières  classes  la  trituration  et  la  macé¬ 
ration  suppléent  à  son  peu  d’énergie.  Il  dissout  les  alimens  de 
l’extérieur  à  l’intérieur.  Pour  s’en  procurer,  Spallanzani  faisait 
jeûner  des  animaux,  etles  ouvrait  ensuite  pour  recueillir  celui 
qui  s’était  accumulé  dans  leur  estomac  ;  ou  bien  il  faisait  ava¬ 
ler,  à  des  animaux  à  jeun -,  des  tubes  remplis  d’éponges  ,  et 
qu’il  pouvait  retirer  de  l’estomac  à  l’aide  de  petites  ficelles  ; 
pendant  leur  séjour  dans  le  viscère  ,  ces  éponges  s’imbibaient 
du  suc  gastrique,  et  les  tubes  étant  retirés  ,  il  en  exprimait  le 
suc  :  les  .corneilles  qui  ont  la  propriété  de  vomir  spontané¬ 
ment  tout  ce  qui  reste  après  quelques  heures  dans  leur  esto- 
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mac ,  furent  employées  de  préférence  par  lui.  Il  put  ainsi, 
non-seulement  se  procurer  ce  suc  pour  en  signaler  les  qualités 
physiques  et  chimiques  ,  mais  encore  juger  des  changemens 
éprouvés  par  les  alimens  dans  toutes  les  périodes  de  la  chymi¬ 
fication  ,  et  constater  même  le  degré  de  digestibilité  des  ali- 
meus.  Enfin,  ayant  ainsi  du  suc  gastrique  isolé,  il  sembla 
mettre  le  sceau  à  sa  théorie ,  en  tentant,  avec  ce  suc  ,  des  di¬ 
gestions  artificielles  j  il  en  mit  dans  de  petits  tubes  avec  des 
alimens  préalablement  mâchés  ,  et  portant  ces  petits  tubes  sous 
son  aisselle  pour  les  soumettre  à  une  chaleur  animale,  il  pré¬ 
tendit  avoir  vu  la  digestion  s’y  opérer  après  quinze  ou  vingt 
heures  ,  deux  jours  ,  et  les  alimens  être  changés  en  un  chyme 
analogue  à  celui  qui  sort  de  l’estomac  :  il  fallait  seulement  user 
d’un  suc  gastrique  qui  n’eut  pas  encore  été  employé,  et  qui 
ne  fut  pas  saturé.  Spallanzani  déclara  en  même  temps  ,  que  ce 
suc  gastrique,  comme  tous  les  puissans  dissolvans  chimiques, 
avait  une  propriété  antiseptique. 

Cette  hypothèse,  qui  fut  géne'ràlement  adoptée  pour  les 
points  principaux  ,  donna  lieu  cependant  à  beaucoup  de  con¬ 
troverses  ;  i°.  on  agita  quelle  était  la  source  de  ce  suc  gas¬ 
trique  ;  les  uns  le  disaient  fourni  par  l’action  exhalante  de  la 
membrane  interne  de  l’estomac  j  les  autres  le  firent  venir  au 
contraire  de  ses  follicules  :  Dumas  avance  encore  en  ce  jour, 
qu’il  est  formé  par  exhalation ,  et  que  des  follicules  en  sqnt  le 
réservoir.  Chacun  argue  en  faveur  de  son  existence  du  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribueut  à  l’estomac , 
nombre  trop  considérable  pour  ne  servir  qu’à  la  nutrition  de 
l’organe  ,  et  qui  est  dès  lors  une  présomption  qu’il  se  fait ,  dans 
ce  viscère  ,  une  sécrétion  quelconque.  Ceux  des  physiologistes 
qui  admettent  que  lors  de  la  réplétion  de  l’estomac  par  les  ali¬ 
mens,  il  se  fait  soit  mécaniquement,  soit  par  suite  d’irritation, 
une  congestion  de  sang  sur  ce  viscère,  trouvèrent  aussi  dans 
cette  congestion  une  présomption  en- faveur  de  l’idée  qui  y  éta¬ 
blissait  une  sécrétion  j  2°.  on  discuta  sur  les  moyens  d’ob¬ 
tenir  ce  suc  pur  ;  les  uns  dirent  qu’il  ne  pouvait  être  recueilli 
sur  le  cadavre  ,  parce  que  l’état  de  mort  devait  lui  faire  subir 
quelques  altérations;  les  autres  prétendirent  qu’il  ne  fallait 
pas,  pour  une  raison  semblable,  le  recueillir  dans  l’état  de 
faim,  etc.;  3°.  on  ne  s’accorda  pas  enfin  sur  ses  propriétés. 
Spallafazani  avait  dit  qu’il  n’était  ni  acide ,  ni  alcalin;  et  Gosse 
de  Genève  avait  confirmé  cette  assertion  d’après  des  recher¬ 
ches  faites  sur  lui-même  :  l’un  et  l’autre  avaient  dit  que  si  ce  suc 
avait  quelquefois  présenté  de  l’acidité ,  elle  ne  lui  était  qu’ac¬ 
cidentelle  ,  que  le  produit  des  alimens  qui  avaient  été  pris  au¬ 
paravant;  que  ,  par  exemple ,  cette  acidité  succédait  à  une  ali¬ 
mentation  végétale,  était  constante  chez  les  herbivores.  Dumas, 
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en  1787,  soutint  la  même  assertion  à  la  socie'te’  royale  de  Mont¬ 
pellier,  et  l’appuya  sur  des  expériences  dans  lesquelles  des 
chiens  avaient  offert  ce  suc  alternativement  acide  et  alcalin, 
selon  qu’ils  avaient,  e'te'  nourris  exclusivement  de  végétaux  et 
de  chairs;  il  indiqua  pour  qualité'  à  ce  suc,  d’être  fade,  insi¬ 
pide,  e'pais  et  visqueux.  Yiridet,  Werner,  Hunter  prétendirent 
au  contraire  qu’il  e'tait  constamment  acide.  Scopolile  premier 
en  fit  l’analyse,  et  lui  assigna,  comme  parties  constituantes, 
de  l’eau,  de  la  gélatine,  une  matière  savonneuse,  du  muriate 
d’ammoniaque  et  du  phosphate  de  chaux;  il  avait  ape'ré  sur  du 
suc  gastrique  de  corneille.  MM.  Macquart  et  Vauquelin  opé¬ 
rèrent  ensuite  sur  celui  des  ruminans ,  et  y  trouvèrent  de  plus 
de  l’albumine  et  de  l’acide  phosphorique  libre.  Du  reste  on 
convenait  de  la  difficulté'  et  de  l’imperfection  de  cette  analyse, 
à  cause  de  l’impossibilité'  d’avoir  ce  suc  pur ,  et  à  cause  de  son 
ine'lange  inévitable  avec  la  salive  qui  a  été  avalée ,  avec  la 
bile  et  le  suc  pancréatique  qui  ont  pu  refluer  du  duodénum 
dans  l’estomac ,  avec  les  sucs  persplratoire  et  folliculaire  de  l’es¬ 
tomac,  selon  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  sucs  en  est  indiqué 
comme  l’unique  source  ;  4°-  enfin ,  à  cause  de  sa  propriété  an¬ 
tiseptique  ,  on  en  fit  une  application  à  la  chirurgie ,  mais  ces 
derniers  détails  sont  étrangers  à  notre  objet. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  au  milieu  de  toutes  ces  controverses ,  on 
consacra  qu’un  suc,  différent  dans  chaque  animal  selon  son 
mode  d’alimentation ,  coordonné  dans  chacun  avec  les  autres 
actes  de  la  digestion  ,  savoir  ,  la  mastication  ,  la  pénétration 
des  alimens  par  la  salive  dans  la  bouché,  la  force  musculaire 
de  l’estomac  ,  etc.  ,  était  versé  d’une  manière  continue  dans 
l’estomac;  que  ce  suc  s’y  accumulait  pendant  la  faim,  y  cou¬ 
lait  avec  plus  d’abondance  lors  de  la  plénitude  de  ce  viscère  , 
ety  dissolvait  chimiquement  les  alimens.  Hunter  fit  même  de 
son  action  sur  la  membrane  interne  de  l’estomac ,  une  des 
causes  de  la  faim  ,  et  prétendit  que  dans  un  cas  d’abstinence 
cette  membrane  en  avait  été  rongée. 

Tel  est  le  tableau  rapide  de  toutes  les  hypothèses  qui  ont  été 
imaginées  pour  indiquer  l’essence  de  la  chymification. Toutes 
d’aberd  sont  susceptibles  d’objections  qui  leur  sont  communes. 
Ainsi,  i°.  chacune  d’elles  semble  méconnaître  que  la  chymi¬ 
fication  est  une  opération  vitale,  et  non  une  action  toute  phy¬ 
sique  ,  mécanique  ou  chimique.  Kien  n’est  plus  variable  que 
cetle  chymification  en  elle-même,  et,  au  contraire,  des  élixa- 
lions,  des  fermentations,  des  putréfactions ,  des  macérations, 
des  dissolutions  ,  sont  inévitables  dès  que  les  conditions  de  ces 
opérations  sont  réunies.  Gette  chymification  se  montre  tou¬ 
jours  eu  raison  de  l’état  des  organes  digestifs  en  particulier, 
et  de  la  sensibilité  en  général';  elle  varie  pour  sa  durée,  sen 
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caractère,  selon  les  idiosyncrasies  ,  les tempëramens,  les  es¬ 
pèces  d’animaux;  une  frayeur,  une  douleur,  des  passions,  des 
chagrins ,  tout  ce  qui  perturbe  les  mouvernens  vitaux ,  l’altère , 
la  rend  gazeuse ,  effervescente  ,  la  rend  même  impossible  :  elle 
tient  si  peu  à  la  réaction  exclusive  des  principes  des  alimens  les 
■uns  siir  les  autres,  que  quelque  variés  que  soient  ceux-ci,  son 
résultat  est  généralement  le  même  ;  l’estomac  y  joue  si  peu  le 
rôle  passif  d’un  vase  où  s’opère  l’élixation,  la  fermentation,  etc., 
que  si  on  lie  les  nerfs  qui  se  rendent  àce  viscère  ,  lès  pneumo¬ 
gastriques  ,  cette  chymification  devient  impossible  ;  c’est  une 
expérience  qui  a  été  mille  fois  pratiquée  depuis  Galien,  Ba- 
glivi,  Valsalva ,  Haller,  jusqu’aux  anatomistes  dé  nos  jours, 
Dumas,  MM.  Chaussier,  Legallois,  etc.  ;  le  résultat  a  toujours 
été  qu’en  vain  des  alimens  sont  alors  portés  dans  l’estomac, 
qu’ils  n’y  ont  éprouvé  aucunes  altérations  ,  et  n’ont  pas  même 
été  poussés  dans  l’intestin.  Cette  chymification  est  de  même 
tout  à  fait  anéantie  ,  lorsque  des  narcotiques  sont  portés  dans 
l’estomac.  Comment  avec  de  pareils  faits  ,  a-t-on  pu  rapporter 
la  digestion  à  une  élixation ,  une  fermentation  ,  une  putréfac¬ 
tion  ,  une  trituration  ,  nne  macération  et  une  dissolution  chi¬ 
mique  ,  toutes  causes  également  immuables  par  elles-mêmes 
et  qui  auraient  dû.  également  agir  ?  Les  phénomènes  qu’on 
observe  pendant  cette  chymification ,  savoir ,  la  péristole  de 
l’organe  ,  les  sentimens  successifs  de  plaisir -d’abord  ,  puis  de 
satiété,  qui  marquent  l’accumulation  des  alimens  dans  l’esto¬ 
mac,  la  concentration  des  forces  sur  ce  viscère  ,  le  flux  abon¬ 
dant  des  sucs  perspiratoire  et  folliculaire  ,  l’augmentation  de 
la  chaleur  ,  etc. ,  ne  démontrent-ils  pas  enfin,  de  toute  évi¬ 
dence,  l’influence  de  la  vie  dans  cette  opération,  et  n’en  por¬ 
tent-ils  pas  l’empreinte  ?  2°.  chacune  de  ces  hypothèses  est  trop 
exclusive,  et  considère  comme  cause  unique  de  la  .chymifica¬ 
tion  ce  qui  peut  bien  y  concourir  en  quelque  chose  ,  mais  ce 
qui ,  à  coup  sûr ,  n’y  est  qu’accessoire  :  la  salive  ,  l’air ,  sans 
doute  ,  influent  sur  la  chymification  ;  mais  leur  action  la  cods- 
titue-t-elle  toute  entière?  la  force  contractile  de  l’estomac  sans 
doute’  influe  sur  les  changemens  qu’éproüvent  les  alimens; 
mais  la  chymification  n’est-elle  exclusivement  qu’une  tritura¬ 
tion  ? 

Mais  ensuite  chacune  de  ces  hypothèses  est  susceptible  de 
quelques  objections  spéciales  ,  ainsi  : 

i°.  Dans  l’hypothèse  de  l’élixation,  la  chaleur  de  trente- 
deux  degrés  ,  qui  est  celle  de  notre  température  ordinaire , 
ne  serait  point  suffisante  pour  cuire  les  alimens  au  point  de  les 
réduire  en  pulpe  cbymeuse  :  à  plus  forte  raison  la  chaleur  na¬ 
turelle  aux  animaux  à  sang  froid  serait-elle  insuffisante .  La 
chymification  devrait  être  plus  facile  dans  la  fièvre  -où  il  y  a 
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augmentation  de  la  chaleur  ,  et  celle  opération  au  contraire  y 
est  dépravée.  Le  bon  effet  de  l’application  d’une  chaleur  artifi¬ 
cielle  sur  l’estomac  lors  d’une  digestion  languissante  ,  s’ex-. 
plique  par  l’influence  qu’a  cette  chaleur  externe  sur  la  vitalité 
de  l’organe  ,  etc. 

2°.  La  fermentation  suppose  un  certain  espace  ,  et  l’esto¬ 
mac  a-t-il  assez  de  capacité  pour  le  lui  fournir  ?  Elle  suppose 
le  repos ,  et  l’estomac ,  comme  nous  l’avons  vu  ,  est  sans  cesse 
balotté  par  son  action  propre  et  par  les  mouvemens  des  par¬ 
ties  environnantes.  Il  faut,  pour  cette  hypothèse,  admettre 
l’existence  d’un  premier  levain  dans  l’estomac ,  ou  qu’au  moins 
un  reste  de  la  digestion  précédente  en  fasse  l’office  •  mais  c’est 
là  une  supposition  toute  gratuite  ;  il  ne  reste  rien  dans  l’esto¬ 
mac  après  chaque  digestion  ,  le  plus  ordinairement  du  moins. 
Dans  toute  fermentation,  il  y  a  toujours  dégagement  de  gaz, 
et  l’on  n’en  observe  ici  que  lorsque,  la  chymification  est  mau¬ 
vaise.  Une  fermentation  exige  généralement  plus  de  temps 
que  n’en  demande  la  chymification.  On  connaît  beaucoup  d’es¬ 
pèces  de  fermentations  ,  la  fermentation  acide  ,  spiritueuse  , 
putride  ,  panaire  ,  sucrée,  etc.  :  il  faudrait  au  moins  indiquer 
de  quelle  nature  est  la  fermentation  digestive.  De  très-légères, 
différences  dans  la  nature  des  substances  qui  fermentent,  suf¬ 
fisent  souvent  pour  en  entraîner  d’énormes  dans  les  phéno¬ 
mènes  ,  les  progrès  de  la  fermentation  -,  et  l’on  n’observe  pas 
dans  la  chymification  des  différences  proportionnelles  à  celles 
des  alimens ,  etc. ,  etc. 

3°.  La  putréfaction  exigerait  aussi  un  temps  plus  long  que 
celui  que  comporte  la  chymification.  Celle-ci  devrait  aussi  va¬ 
rier  bien  davantage  qu’elle- ne  le  fait,  d’après  la  nature  des 
alimens.  Lorsque  ceux-si  sont  vomis  à  des  époques  diverses 
de  la  digestion ,  jarhais  ils  n’offrent  de  signes  de  putridité  y 
c’est  ce  qui  résulte  des  expériences  de  Gosse  ,  de  Spallanzani , 
de  celles  de  M.  de  Montègre  ,  .dont  nous  parlerons  ci-après  y 
c’est  ce  que  chacun  a  pu  observer  sur  soi-même.  U  y  a  plus  , 
l’économie  digestive  paraît  retarder  la  putréfaction  des  ali¬ 
mens  :  on  rapporte  que  des  chairs  avalées  par  des  serpens  ,  et 
dont  partie  était  saillante  au  dehors  de  leur  gueule  ,  étaient 
pourries  en  ce  point  et  fraîches  au  contraire  dans  la  portion 
renfermée  dans  l’estomac  :  Spallanzani  a  vu  des  chairs  pour¬ 
ries  qu’il  avait  fait  avaler  à  des  animaux  ,  reprendre  leur  fraî¬ 
cheur  dans  l’estomac  :  on  a  enfin  consacré  la  propriété  anti¬ 
septique  du  suc  gastrique.  Jamais  on  n’a  trouvé  de  putridité 
dans  les  alimens  contenus  dans  l’estomac  d’un  cadavre.  On 
avait  invoqué  la  fétidité  de-  l’haleine  -,  mais,  si  elle  a  quelque.* 
rapports  avec  la  digestion  ,  ils  dépendent  de  ce  que  qettç  ha¬ 
leine  est  un  des  émonctoirés  de  l’économie,,  et  peut  couse- 
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quemmenl  la  purger  de  quelques-uns  des  principes  béte'ro- 
gènes  des  alimens.  La  fe'tidite'  des  excrémens  ,  dont  on  faisait 
aussi  un  argument,  ne  se  forme  que  dans  les  gros  intestins,  etc. 

4°.  Dans  l’hypothèse  de  la  trituration,  on  a  fait  évidemment 
une  application  abusive  de  la  force  contractile  de  l’estomac  des 
oiseaux  gallinacés ,  à  celle  de  l’estomac  de  l’homme  ;  ainsi  l’on 
a  dit  que  l’estomac  pressait  les  alimens  avec  une  force  e'gale  à 
un  poids  de  douze  mille  livres  ;  cela  a-t-il  besoin  d’être  réfuté  ? 
Nous  avons  dit  que  cette  force  contractile  de  l’estomac  des 
gallinacés  e'tait  supplémentaire  de  l’acte  de  mastication  qui  man¬ 
que  chez  eux.  11  résulte  même  des  expériences  de  Réaumur, 
et  surtout  de  celles  de  Spaîlanzani  ,  que  cette  force  ne  suffit 
pas  pour  la  chymification.  Enfin ,  une  trituration  ne  change 
que  la  forme  et  non  la  nature  des  substances  qui  sont  tritu¬ 
rées,  et  il  y  a  dans  la  chymification  quelque  chose  de  plus, 
une  véritable  combinaison. 

5°.  De  semblables  objections  peuvent  être  faites  à  l’hypo¬ 
thèse  de  la  macération.  Celte  macération  exigerait  plus  de 
temps  que  n’en  emploie  la  chymification  :  dans  la  macération, 
les  substances  ne  sont  que  délayées  ,  ici  elles  sont  décompo¬ 
sées,  et  entrent  dans  de  nouvelles  combinaisons  ,  etc. 

6°.  Enfin,  que  d’objections  à  faire  aussi  à  la  dernière  hypo¬ 
thèse  de  la  dissolution  par  un  suc  gastrique  !  Où.  est  ce  suc 
gastrique  ?  Ce  qu’on  regarde  comme  tel ,  n’est-i!  pas  un  mé¬ 
langé  de  salive ,  et  des  sucs  perspiratoire  et  folliculaire  de  l’es¬ 
tomac  2  Si  c’est  un  fluide  séparé  ,  pourquoi  'cette  obscurité 
encore  sur  laparüe  qui  le  fournit  ?  Pourquoi  tant  de  variations 
sur  les  propriétés  qu’on  lui  assigne?  Comment  un  suc  iden¬ 
tique  pourrait-il  dissoudre  des  substances  aussi  variées  que  le 
sont  les  alimens  ,  etc.  M.  de  Blontègre,  en  1812,  a  présenté 
à  l’Institut ,  et  publié  dans  la  Gazette  de  santé ,  une  série  d’ex¬ 
périences  qui  renversent  toute  cette  hypothèse ,  et  qui  mon¬ 
trent  que  le  suc  gastrique,  tel  que  le  concevait  Spaîlanzani, 
n’existe  pas.  Ce  médecin  a  profité  de  la  faculté  qu’il  a  de  se 
faire  vomir  à  volonté,  pour  recueillir  sur  lui-même  le  prétendu 
suc  gastrique  .-  il  le  dit  éeumeux  ,  peu  visqueux  ,  un  peu  trou¬ 
ble  ,  déposant  par  le  repos  quelques  flocons  muqueux ,  le  plus 
souvent  acide  et  rougissant  les  couleurs  bleues  végétales ,  par 
son  acidité  agaçant  la  gorge  ,  et  rendant  les  dents  âpres  et  ra¬ 
boteuses.  Mais  il  a  reconnu  que  ce  suc  qu’il  vomissait  à  jeun , 
et  que  Spaîlanzani  considérait  comme  un  suc  particulier  sous 
le  nom  de  suc  gastrique ,  n’est  que  de  la  salive  pure ,  s’il  n’est 
pas  acide  ,  et  de  la  salive  déjà  digérée,  altérée  par  l’action  de 
l’estomac  ,  s’il  est  acide.  M.  de  Montègre,  en  effet.,  a  vu  par 
expérience  que  tous  les  alimens,  pendant  la  chymification ,  de¬ 
venaient  acidés  sans  que  pour  cela  la  digestion  fût  mauvaise, 
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ni  que  l’estomac  perçût  cette  acidité  :  il  s’est  assure' ,  que 
cette  acidité'  revêtue  par  les  alimens,  e'taitun  effet  de  l’action 
stomacale  ,  et  non  la  suite  de  l’influence  d’aucun  suc  acide 
préalablement  amasse'  dans  l’estomac  )  et,  en  effet,  cëtte  aci¬ 
dité  des  alimens  s’observait,  de  même  ,  lorsqu’avant  de  les 
prendre  il  avait  le  soin  de  neutraliser  d’abord  tout  suc  acide 
dans  l’estomac  ,  en  avalant  pre'alablement  dévia  magne'sie. 
Cette  première  proposition  démontrée  ,  il  a  cherche'  à  consta¬ 
ter  les  propriétés  antiseptiques,  et  dissolvantes  dont  Spallanzani 
avait  gratifie'  le  pre'tendu  suc  gastrique  ,  ou  au  moins  à  en 
indiquer  la  cause  :  pour  cela ,  dans  des  expériences  successives , 
il  a  constaté,  i°.  que  le  prétendu  suc  gastrique,  lorsqu’il 
n’étâit  pas  acide,  porté  sous  l’aisselle  ,  dans  un  tube ,  à  la  ma¬ 
nière  dé  Spallanzani ,  se  putréfiait  après  douze  heures ,  comme 
de  la  salive  pure,  et  avec  les  mêmes  phénomènes ;  2°.  que  s’il 
était  très-acide ,  au  contraire  ,  il  ne  se  putréfiait  pas  ,  et  cela 
certainement  à  cause  de  son  acidité ,  pu! ;qu’on  donnait  le  même 
privilège  à  ce  suc  non  acide ,  et  même  à  de  la  salive  pure  ,  en 
y  ajoutant  un  peu  de  vinaigre.  Il  a  tenté  ensuite  ,  avec  ce  suc 
acide  ou  non  acide  ,  frais  ou  vieux,  des  digestions  artificielles 
à  la  manière  de  celles  de  Spallanzani  5  jamais  elles  ne  lui  ont 
réussi 5  '  toujours  il  a  vu  les  viandes  se  putréfier,  et  plus  ou 
moins  promptement  selon  l’acidité  du  suc  :  et  lorsqu’il  a  vu 
la  liquéfaction  des  chairs  arriver  sans  leur  désorganisation  , 
cela  tenait  si  bien  à'  l’acidité  du  suc ,  qu’il  a  obtenu  les  mêmes 
effets  avec  de  la  salive  mêlée  à  du  vinaigre  ;  il  a  vu ,  enfin ,  qu’en 
conservant  les  alimens  mêmes  qu’il  avait  vomis  ,  ces  alimens 
se  putréfiaient  d’autant  plus  tardivement  qu’ils  avaient  été 
plus  longtemps  dans  l’estomac ,  et  seulement  quand  leur  odeur 
aigre  avait  disparu  ;  de  sorte  que  par  l’acidité  que  l’estomac 
imprime  généralement  à  tout  ce  qu’il  digère,  s’expliquent  les 
facultés  dissolvantes  et  antiseptiques  du  prétendu  suc  gastri¬ 
que.  II  résultait  donc  de  tous  ses  travaux ,  que  le  prétendu  suc 
gastrique  n’est  que  de  la  salive ,  et  surtout  ne  constitue  pas  , 
comme  l’avait  dit  Spallanzani ,  un  menstrue  chimique. coulant 
continuellement  dans  l’estomac  ,  et  .s’y  conservant  en  réserve 
pour  les  digestions  futures. 

Dès  longtemps  M.  le  professeur  Chaussier,  dans  ses  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  ,  avait  élevé  des  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  du  suc  gastrique  ,  et  avait  avancé  qu’on  décorait  de  ce 
nom  un  simple  mélange  du  mucus  de  l’estomac  et  de  la  sa¬ 
live  qui  a  été  avalée.  Dès  longtemps  ,  il  avait  apporté  à  la 
théorie  dé  Spallanzani  une  modification  tellement  importante, 
qu’elle  en  changeait  toute  l’essence  ,  et  n’avait  plus  rien  de 
commun  avec  elle  que  le  nom.  Il  professait  qu’au  moment  de 
la  chymification  ,  à  la  vérité un  suc  très-abondant  suintait  par 
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perspiration,  ou  des  follicules  de  l’estomac,  et  concourait  très- 
puissamment  à  cette  opération  :  mais  il  établissait  contradic¬ 
toirement  a  Spallànzani  ,  que  ce  suc  n’e'lait  verse'  qu’au  mo¬ 
ment  où  les  alimens  faisaient  impression  sur  l’estomac  ,  et  que 
loin  d’être  identique  pour  chaque  espèce  d’animal ,  il  ne  l’était 
pas  même  pour  chaque  individu ,  et  variait  dans  chacun  selon 
l’aliment  dont  il  avait  à  opérer  la  dissolution.  Ce  physiolo¬ 
giste  ,  en  conservant  à  ce  sue  la  dénomination  de  suc  gastri¬ 
que,  cessait  donc  de- le  considérer  comme  un  menstrue  chi¬ 
mique,  toujours  le  même,  etmisenre'serve  pour  la  dissolution 
des  alimens  ;  mais  il  le  conside'rait  comme  un  dissolvant  vital 
créé  par  l’estomac  à  l’occasion  de  l’impression  que  font  les 
alimens  sur  ce  viscère ,  produit  '  au  moment  même  de  cette 
impression ,  et  e'tant  tout-à-fait  en  rapport  avec  elle.  Ce  n’est 
point  lé  seul  cas  ,  disait  ce  professeur  ,  où  l’on  voit  notre  éco¬ 
nomie  produire  ainsi  des  sucs  dissolvans  :  la  bile  n’acquiert- 
elle  pas  souvent  la  qualité,  de  dissoudre  les  calculs  qui  obs¬ 
truent  les  voies  de  son  excrétion  ?  Ne  voit-on  pas  disparaître 
des  tophus  articulaires  ,  des  exostoses ,  des  tumeurs ,  des 
squirres  ,  le  crystallin  dans  l’opération  de  la  cataracte  par 
abaissement,  des  fœtus  dans  des  grossesses  abdominales,  etc., 
et  n’a-t-ü  pas  fallu,  dans  tous  ces  cas  ,  que  l’économie  créât 
d’abord  ,  aux  lieux  où  siégeaient  ces  divers  corps  ,  un  suc 
propre  à  la  dissolution  spéciale  de  chacun  d’eux,  afin  que  l'ab¬ 
sorption  pût  ensuite  les  reprendre  ?  Enfin ,  ce  médecin  démon¬ 
trait  par  des  expériences  directes  cette  même  faculté  de  notre 
économie  :  il  introduisait  dans  une  plaie  un  calcul  dont  il  con¬ 
naissait  et  la  forme  etle  poids;  il  faisait  sur  lui  cicatriser  la  plaie, 
et  en  la  rouvrant  au  bout  d’un  certain  temps,  il  retrouvait  le  calcul 
grandement  diminué  et  même  tout-à-fait  détruit;  l’irritation 
qu’il  avait  déterminée  sur  les  parties  environnantes ,  leur  avait 
fait  produire  un  suc  qui  l’avait  rongé  ,  dissous  ,  et  qui  avait 
permis  à  l’absorption  de  le  consumer  tout-à-fait. 

Voilà. donc  toutes  les  hypothèses  imaginées  pour  expliquer 
la  chymification  ,  prouvées  inadmissibles.  De  nos  jours,  on 
'considère  cette  opération. comme  le  résultat  de  toutes  ces  cau¬ 
ses  ,  altérabilité  des  alimens  en  enx-mêmes  ,  influence  de  la 
chaleur  du  lieu  ,  des  mouvemens  oscillatoires  de  l’estomac, 
surtout  des; sucs  versés  parles  parois  de  ce  viscère,  delà  salive 
incorporée  aux  alimens  et  avalée  avec  eux ,  de  l’air  qui  a  été 
aussi  avalé  et  qui  agit  ou  par  sa  masse,  ou  par  un  de  ses  prin¬ 
cipes  composaiis  ,  etc.  Déjà  Boerhaave  professait  que  les  ali¬ 
mens  renfermés  dans  l’estomac  ,  comme  dans  un  vase  clos  et 
chaud  ,  éprouvaient  un  peu  de  fermentation  et  de  putréfaction 
par' la  réaction  seule  de  leurs  "principes  composaiis;  et  qu’en- 
suite,  par  le, concours  des  sucs  salivaires,  œsophagien,  gas- 
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trique,  qui  leur  étaient  mêlés ,  par  le  secours  de  l’air  avalé,  de 
la  chaleur  développée  dans  l’organe,  d’un  levain. qui  y  restait 
des  derniers  alimens  ;  par  l’influence  des  mouvemens  oscilla¬ 
toires  propres  à  l’estomac  ,  et  de  ceux  que  lui  impriment  les 
artères  voisines  et  les  muscles  de  la  respiration,  etc. ,  ils  ache¬ 
vaient  d’être  chymifiés.  Dumas  admet  encore  que  les  alimens 
éprouvent  dans  l’estomac  un  commencement  de  fermentation  , 
atiu  que  les  principes  qui  les  composent  soient  mis  ,  comme 
on  dit  en  chimie,  à  l 'état  naissant ,  mais  que  bientôt  cette  fer¬ 
mentation  est  bornée  par  l’action  vitale  de  la  chymification  : 
il  assigne  comme  causes  coïncidentes  de  cette  chymification  , 
la  nature  fermentescible  des  alimens,  la  facilite'  de  leur  disso¬ 
lution  et  décomposition  ,  l’énergie  active  des  dissolvans  gas¬ 
triques,  là  chaleur  et  l’humidité  de  l’estomac  ,  le  mélange  in¬ 
time  des  sucs  gastriques ,  l’introduction  de  l’air  avec  les  ali¬ 
mens,  les  mouvemens  de  l’estomac  et  les  contractions  et 
dilatations  alternatives  de  ses  parois  ,  ceux  que  lui  impriment 
les  agens  respiratoires  et  les  artères  voisines,  la  puissance  invi¬ 
sible  de  la  vitalité  ,  etc. 

Ce  qui  résulté  de  toute  cette  exposition,  c’est  que  nous 
sommés  bien  loin  d’avoir  recueilli  encore  toutes  les  notions 
propres  à  faire  connaître  le  mystère  de  la  chymification  ;  non 
pas  que  nous  croyions  qu’on  puisse  jamais  en  pénétrer  l’es¬ 
sence  j  en  toute  science  naturelle,  quelle  qu’elle  soit,  toute, 
action  reste  inconnue  dans  sa  nature  ,  et  l’on  ne  peut  que  sai¬ 
sir  les  conditions  matérielles  de  sa  possibilité,  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  a  lieu  ;  et  il  en  sera  toujours  ainsi  de  l’es¬ 
sence  de  la  chymification.- Mais  ,-sans  porter  nos  prétentions, 
au  delà  de  ce  qui  est  saisissable  pour  l’homme  ,  nous  croyons 
qu’on  n’a  point  encore  recueilli  quels  sont  les  agens  précis  de 
celte  chymification,  et  s’il  y  en  a  plusieurs  qui  y  concourent, 
comme  cela  est  probable  ,  quelle  est  la  mesure  précise  de 
l’influence  de  chacun  d’eux.  Que  d’obscurités  encore ,  par 
exemple,  sur  le  suc  qui  suinte  de  l’estomac,  et  qui  ,  à  coup 
sûr,  est  une  des  premières  puissances  de  la  chymification  I 
Comme  l’influence  des  mouvemens  oscillatoires  de  l’estomac 
est  mal  caractérisée  !  Nous  avons  scrupuleusement  rapporté 
les  diverses  opinions,  même  celles  qui  nous  sont  propres,  lais¬ 
sant  au  lecteur  à  faire  son  choix  parmi  ces  essais  ,  la  plupart 
également  infructueux  ou  au  moins  incomplets. 

Les  chimistes  ont  cherché  à  reconnaître  si ,  dans  la  nouvelle 
forme  que  prennent  les  alimens  ,  ils  ne  pourraient  pas  saisir 
quelque  chose  de  général  sur  la  composition  que  revêt  suc¬ 
cessivement  la  matière  qui  va 'faire  partie  d’un  animal.  Sur  la 
femme  de  l’hôpital  de  la  charité,  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
ils  observèrent  que  deux  heures  après  le  repas  les  alimens  à 
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demi  digérés  offraient  une  augmentation  de  gélatine,  la  for- 
mation  d’une  matière  en  apparence  fibrineuse ,  une  proportion 
plus  considérable  de  muriate  et  phosphate  de  soude,  et  phos¬ 
phate  de  chaux.  Ils  consacrent  d’une  manière  ge'nèrale  ,  que 
les  alimens  ,  dans  la  transformation  qu’ils  e'prouvent  dans  l’es¬ 
tomac,  sont  privés  de  leur  carbone,  et  voient  prédominer  leur 
azote  ;  le  premier  leur  est  enlevé  par  l’oxigène  de  l’air  avalé, 
ou  celui  qui  est  mis  à  nu  dans  leur  propre  substance  ;  le  se¬ 
cond  leur  est  fourni  en  partie  par  les  sucs  animaux  dont  les 
imprègnent  les  organes  dans  l’acte  digestif:  Dumas  dit  égale¬ 
ment  d’une  manière  aussi  générale,  que  dans  tout  le  trajet  de 
l’appareil  digestif,  il  y  a  développement  de  la  matière  mu¬ 
queuse  gélatineuse  des  alimens  ,  formation  de  plusieurs  sels, 
diminution  des  acides  en  général ,  et  du  gaz  acide  carbonique 
en  particulier,  augmentation  dé  l’azote  et  de  l’hydrogène, 
production  de  principes  sucrés  :  il  établit  que  les  alimens  sont 
acides  dans  l’estomac  et  le  duodénum ,  salés  dans  l’intestin 
grêle,  doux  et  sucrés  dans  le  cæcum.  Selon  M.  Juriue,  on 
voit  dans  les  gaz  qui  se  développent  dans  l’appareil  digestif, 
l’oxigène  et  l’acide  carbonique  aller  toujours  en  diminuant ,  et 
l’azote  et  l’hvdrogène  au  contraire  aller  toujours  en  augmen¬ 
tant  de' l’estomac  aux  intestins.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  que 
dans  la  chymification  ,  les  alimens  acquièrent  de  l’acidite’  in¬ 
dépendamment  de  leur  nature  particulière ,  comme  il  est  dé¬ 
montré  par  lés  expériences  de  M. .  de  Montègre.  Selon  les  uns, 
cette  acidité  tient  a  ce  qu’ils  absorbent  l’oxigène  de  l’air  qui  a 
été  avalé-;  selon  quelques  autres,  à  ce  qu’un  fluide  acide  sé¬ 
crété  par  l’estomac  leur  est  ajouté  ;  selon  M.  de  Montègre  , 
enfin,  à  ce  que  l’estomac  absorbe  certains  principes  de  nos  ali¬ 
mens  ,  et  y  laisse  prédominer  l’oxigène.  On  sent  combien  de 
pareilles  recherches  sont  difficiles  et  délicates,  mais  aussi  com¬ 
bien  elles  peuvent  éclairer  sur  les  mutations  graduelles  par 
lesquelles  passe  la  matière  pour  être  rendue  propre  à  faire 
partie  d’un  corps  vivant.  L’acide  produit  dans  la  chymification 
est  probablement  de  l’acide  acétique;  et  en  effet  cet  acide  se 
trouve  partout ,  se  forme  dans  toute  décomposition,  c’est  ce¬ 
lui  dont  la  formation  coûte  le  moins  à  la  nature;  cependant, 
pour  être  sûr  de  ce  fait ,  il  faudrait  le  fixer  à  une  base,  afin 
de  l’extraire  matériellement,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  fait  : 
d’ailleurs  ,  il  y  a  entre  eux  quelques  légères  différences  ;  l’acide 
du  chyme  pince  bien  davantage  la  gorge;  il  rend  les  dents 
âpres  et  raboteuses,  ce‘ que  ne  fait  pas  l’acide  acétique;  il  n’est 
pas  volatil  comme  ce  dernier,  etc. 

§.  vi.  Phénomènes  de  la  digestion  qui  se  passent  dans 
l’intestin  duodénum.  Le  duodénum  est  le  premier  intestin  ; 
ainsi  nommé  à  cause  de  sa  longueur ,  qui  est  à  peu  près  de 
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douze  pouces ,  il  est  uni  d’un'  côté  à  1’esJ.omac ,  à  l’ouverture 
pylorique  de  ce  viscère  ,  et  de  l’autré  côté  à  l’intestin  grêle  > 
mais  sans  la  moindre  ligne  de  de'marcation  au  lieu  de  cette 
union.  Il  a  un  peu  plus  de  calibre  que  la  portion  intestinale 
qui  le  continue  ;  du  reste  ,  la  même  organisation savoir  : 
j”.  une  tunique  se'reuse  qui  est  en  dehors ,  un  prolongement 
du  pe'ritoine  ,  et  qui  ne  l’embrasse  pas  tout  entier ,  ce  qui  lui 
permet  de  prendre  par  fois  beaucoup  d’ampliation  •  2°.  une 
.tunique  musculeuse  formée  de  fibres  blanches ,  la  plupart  cir¬ 
culaires  5  il  n’en  est  qu’un  petit  nombre  de  longitudinales  à  la 
convexité  de  l’intestin  j  5°.  une  tunique  muqueuse  la  plus  in¬ 
terne  ,  offrant  des  plis  intérieurs  différens  de  ceux  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  ayant  aussi  d’autres  usages  ,  et 
connus  sous  le  nom  de  valvules  conniventes ;  du  reste,  comme 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  celle-ci  est  le  siège  d’une 
perspiration ,  et  offre  dans  sa  texture  des  follicules  qui  sont 
la  source  d’un  mucus  abondant.  On  a  voulu  faire  aussi,  une 
quatrième  tunique  sous  le  nom  de  tunique  nerveuse ,  du  tissu 
cellulaire  qui  unit  ces  deux  dernières.  Ce  duodénum  présente 
dans  sa  situation  trois  courbures  •,  une  portion  est  dirigée  horizon¬ 
talement  en  arrière  et  un  peu  à  droite,  jusqu’à  la  vésicule  biliaire  ; 
la  suivante  descend  perpendiculairement  jusqu’à  la  troisième  ver¬ 
tèbre  lombaire  ;  et  la  troisième  se  dirige  de  nouveau  horizon¬ 
talement  à  gauche  au  devant  de  lâ  colonne  vertébrale ,  de  sorte 
que  dans  sa  totalité  cet  inieslin  forme  une  courbure  dont  la 
concavité  est  à  gauche  et  embrasse  le  pancréas.  A  l’union  des 
deuxième  et  troisième  courbures,  s’abouchent,  dans  l'inté¬ 
rieur,  le  conduit  excréteur  du  pancréas  ,  et  celui  réuni  du  foie 
et  de  la  vésicule  biliaire  ,  canaux  qui  lui  apportent  des  sucs 
fournis  par  des  glandes  situées  dans  son  voisinage,  et  ayant  la 
plus  grande  influence  sur  les  phénomènes  digestifs  qui  ont  lieu 
dans  sa  cavité. 

Ces  glandes  sont  au  nombre  de  deux  ,  le  pancréas  et  le  foie. 
Le  pancréas  ,  appelé  aussi  par  Siébold  ,  glande  salivaire  ab¬ 
dominale ,  parce  qu’il  a  des  analogies  de  texture  avec  les 
glandes  salivaires  ,  est  situé  dans  la  concavité  que  forme  le  duo- 
-dénum  j  il  sépare  du  sang,  par  le  mécanisme  particulier  des 
sécrétions  ,  un  suc  qui  est  versé  dans  le  duodénum  par  un  ca¬ 
nal  excréteur  qui  s’ouvre  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  dans  sa 
cavité  au  lieu  d’union  de  sa  seconde  et  troisième  courbure.  Ce 
suc  .y  alflue  d’une  manière  continue  ,  probablement  cepen¬ 
dant  avec  plus  d’abondance  lors  de  la  plénitude  du  duodé¬ 
num,  parce  que  l’irritation  que  fait  le  chyme  sur  le  canal 
excréteur  se  propage  à  la  glande  et  en  presse  l’action.  Du  reste, 
tous  les  calculs  que  l’on  a  faits  pour  apprécier  à  quelle  quan¬ 
tité  monte  ce  suc  sont  vains  ,  tant  par  la  difficulté  de  le  re- 
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cueillir  isole'  dans  le  duodénum ,  que  par  les  variations  nom¬ 
breuses  qui  surviennent  dans  toutes  les  sécrétions,  par  des 
causes  locales  ou  générales  :  mais,  à  en  juger  par  le  volume  du 
pancre'as  ,  par  le  nombre  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s’y 
distribuent ,  on  peut  avancer  que  cette  quantité'  doit  être  assez 
considérable.  On  ne  peut  rien  pre'juger  sur  son  reflux  dans 
l’estomac  pendant  la  vacuité'  de  ce  viscère  ;  sa  transparence  et 
sa  ressemblance  avec  la  salive  en  empêchent  ;  mais  pourquoi 
ce  reflux  n’aurait-il  pas  lieu.comme  celui  de  la  bile  ?  Les  deux 
canaux  excre'teurs  s’ouvrent  au  même  endroit  dans  l’intestin  et 
souvent  re'unis  ;  souvent  l’estomac  contient  plus  de  sucs  que 
n’en  pourraient  avoir  fournis  la  salive  avale'e  et  les  sucs  mu¬ 
queux  ;  pourquoi  n’accuserait-on  pas  alors  un  reflux  du  sue 
pancréatique  ?  C’est  peut-être  lui  qui  fournit  la  matière  de  cer¬ 
tains  vomissemens  séreux  très-abondans.  Du  reste  ,  comme  il 
est  fort  difficile  ;  d’avoir  ce  suc  pur,  qu’il  est  toujours  mêle', 
et  avec  les  sues  perspiratoire  et  folliculaire  propres  à  l’intestin, 
et  avec  la  bile,  tant  celle  qui  vient  du  foie  que  celle  qui  vient 
de  la  vésicule  ,  et  enfin  avec  les  matières  chômeuses  qui  arri¬ 
vent.  de  l’estomac ,  on  conçoit  qu’on  ne  peut  guère  connaître 
avec  pre'eision  ses  qualite's  physiques  et  chimiques  ;  on  le  dit 
fort  analogue  à  la  salive ,  sans  doute  à  cause  de  la  ressemblance 
de  son  organe  se'cre'teur  avec  les  glandes  salivaires ,  aqueux , 
te'nu  ,  clair  ,  blanchâtre  ,  inodore  ,  le'gèrement  sale'  ;  Fordyce 
l’a  analyse' ,  et  dit  qu’il  contient  de'  l’eau  ,  du  mucus,  de  l’al¬ 
bumine,  de  la  soude  et  du  phosphore.  Sylvius  ,  dans  sa  vaste 
the'orie  chimique ,  le  disait  acide;  Drelincourt,  Pechlin, 
Brunner ,  Fred.  Hoffmann ,  Boerhaave ,  etc. ,  prétendirent  le 
contraire. 

L’autre  glande  qui  fournit  aussi  à  l’intestin  duode'num  un 
suc  particulier,  est  le  foie  ,  organe. se'cre'teur  de  la  bile.  Tous 
les  détails  de  cette  se'cre'tion  ,  sur  laquelle  il  y  a  encore  beau¬ 
coup  de  points  obscurs ,  sont  étrangers  à  la  question  actuelle. 
Nous  devons  dire  seulement  que  le  canal  excréteur  du  foie  ,. 
formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  excréteurs  qui  rassemblent 
de  toutes  parts  la  bile  formée  dans  le  parenchyme  de  l’organe , 
après  un  certain  trajet  ,:  r°.  détache  d’abord  une  première, 
branche  qui  remonte  contre  sa  direction  première  ,  et  va  s’ou¬ 
vrir  dans  lë  réservoir  connu  sous  le  nom  de  vésicule  biliaire ; 
20.  continue  ensuite  sa  première  direction,  paraît  alors  formé 
et  du  tronc  premier  qui  vient  du  foie ,  et  de  ce  canal  qui  va  à 
la  vésicule,  et  vient  s’ouvrir  dans  le  duodénum  ,  réuni  souvent 
avec  le  canal  excréteur  du  pancréas  ,  au  moins  en  étant  très- 
rapproché.  Avant  d’avoir  fourni  le  canal  de  la  vésicule,  ce  ca¬ 
nal  excréteur  est  appelé  canal  hépatiqué  ;  le  canal  qu’il  four¬ 
nit  à  la  vésicule,  est  appelé  cystïque;  et,  enfin,  audessousde 
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'F un  et  de  l’autre,  il  est  appelé  cholédoque.  Beaucoup  d’obs¬ 
curités  existent  encore  sur  ï’ëxcretion  de  la  bile  :  d’abord , 
comme  la  se’cre'tion  s’en  fait  sans  cesse ,  sans  cesse  aussi  il  en 
tombe  dans  le  duode'num  par  les  canaux  hépatique  et  cholé¬ 
doque  qui  sont  continus  :  mais  on  croit  que  pendant  la  vacuité 
de  l’estomac  ,  la’  bile  sécrétée  par  le  foie  ne  tombe  pas  toute 
dans  l’intestin  ,  qu’une  partie  reflue  par  le  canal  cy  s  tique  ,  va 
stagner  dans  la  vésicule ,  y  acquérir  des  qualités  nouvelles, 
pour  n’être  versée  dans  l’intestin  que  lors  du  passage  du 
chyme.  On  ne  sait  pas  trop  comment  se  fait  ce  reflux  ,  auquel 
semble  s’opposer  l’acuité  de  l’angle  d’embranchement  des  deux 
canaux  hépatique  et  cystique;  il  faut  que  la  bile  reflue  contre 
son  propre  poids  :  ce  qu’il  y  a  de  sûr  '  c’est  que  la  vésicule  est 
d’autant  plus  remplie  qu’il  y  a  plus  de  temps  que  l’on  n’a  pris 
des  alimens  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’autres  communications  di¬ 
rectes  du  foie  à  la  vésicule  biliaire.  On  ne  croit  plus  que  ce  soit 
ce  réservoir  lui-même  qui  fournisse  la  bile  qui  le  remplit  ,  ni 
qu’il  ait  avec  le  foie  d’autres  vaisseaux  de  communication  qu’on 
avait  dénommés  hépato.-cys  tiques .  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
difficulté,  il  résulte  qu’on  distingue  deux  espèces  de  bije,  l’une 
qui  vient’ immédiatement  du  foie ,  sans  avoir  se'journé  dans  la  vé¬ 
sicule  biliaire ,  qui  coule  d’une  manière  continue  dans  le  duodé¬ 
num,  et  qui  est  appelée  bile  hépatique;  l’autre  qui  a  séjourné  dans 
la  vésicule,  qui  ne  coule  dans  le  duodénum  que  lorsque  le  chyme 
le  traverse,  et  qu’on  appelle  bile  cy  s  tique.  L’une  et  l’autre  biles 
sont  très-différentes;  la  bile  hépatique  est  douce,  peu  amère, 
jaune,  liquide  :  labile  cystique,  soit  parce  qu’elle  a  reçu  dans  la 
vésicule  de  nouveaux  principes  ;  soit  plutôt  parce  que  l’absorp¬ 
tion  l’a  dépouillée  de  sa  partie  aqueuse ,  est  plus  épaisse ,  plus 
amère,  d’une  couleur  plus  foncée,  et  a  toutes  les  qualités  de 
sa  partie  extractive  plus  prononcées  :  elle  seule  a  pu  être  ana¬ 
lysée  ;  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  physiques  ,  c’est  un 
liquide  visqueux  ,  amer  ,  d’un  jaune  verdâtre  ,  ni  acide,  ni  al¬ 
calin  ;  et  dans  sa  composition  chimique ,  M.  Thénard  signale 
de  l’eau ,  de  la  soude ,  une  véritable  albumine ,  une  matière 
huileuse  particulière ,  une  matière  animale  analogue  à  la  fibrine, 
des  phosphates  de  soude  et  de  chaux  ,  des  muriate  et  sulfate 
de  soude  et  de  l’oxide  de  fer.  Du  reste ,  pour  plus  de  détails , 
Voyez  l’article  sécrétion  et,  en  particulier,  sécrétion  de  la 
bile,  dont  le  développement  exigerait  un  article  aussi  étendu 
que  celui-ci ,  et  qui  nous  éloignerait  trop  de  notre  objet ,  pour 
lequel  les  notions  que  nous  venons  de  rappeler  suffisent. 

C’est  dans  cet  intestin  duodénum  que  le  chyme  est  reçu 
en  sortant  de  l’estomac,  éprouve  une  nouvelle  élaboration, 
chylifi cation,  'xyxacif ,  et  revêt  la  forme  dernière  que  doit 
recevoir  de  l’appareil  digestiflapartie  nutritive  des  alimens,  c’estr 


43o  DI  G, 

à-dire,  celle  de  chyle.  Aussi  ce  duodénum  a-t-il  e'te'  considéré  par 
quelques-uns  comme  un  second  estomac  ;  et ,  en  effet ,  il  dif¬ 
fère  des  autres  intestins  grêles  sous  quatre  rapports  bien  im¬ 
portons  :  i°.  il  occupe  une  place  fixe  dans  l’abdomen ,  ce  qui 
e'tait  ne'cessaire ,  puisque  les  sucs  qui  doivent  dans  son  inte'- 
rieur  modifier  le  chyme,  ne  viennent  pas  de  lui  ;  et  à  la  dif¬ 
férence  des  autres  intestins  grêles  ,  il  est  e'carte'  des  puissances 
respiratoires  qui  meuvent  ceux-ci;  il  n’est  avoisine'  que  par  les 
artères  aorte  et  mésentérique  ;  20.  comme  il  n’est  pas  renferme' 
en  entier  dans  le  péritoine  ,  il  est  susceptible  d’e'prouver  une 
plus  grande  ampliation  ;  5°.  le  chyme  fait  dans  sa  cavité'  un 
séjour  plus  long  que  dans  l’intestin  grêle  subse'quent ,  à  cause 
de  sa  fixité',  des  trois  courbures  qu’il  de'crit  dans  son  trajet, 
des  valvules  conniventes  qu’il  présente  dans  son  intérieur; 
4“.  enfin  ,  il  est  le  seul  qui  reçoive  ainsi  des  sucs  fournis  par 
des  glandes  annexes  ,  et  qui  doivent  à  coup  sûr  influer  gran¬ 
dement  sur  la  chylification.  4  ■ 

On  a  vu  comment  le  chyme  ,  à  mesure  qu’il  s’e'tait  forme', 
franchissait  le  pylore  et  coulait  dans  le  duodénum.  Celui-ci  se 
distend  pour  l’y  laisser  accumuler;  mais  cette  distension  n’est 
jamais  aussi  grande  que  celle  de  l’estomac  :  du  reste  elle  n’est 
pas  davantage  mécanique;  les  parois  de  l’intestin  s’appliquent 
doucement  sur  le  chyme,  à  mesure  que  celui-ci  arrive,  et  cela 
d’autant  plus  exactement  que  le  chyme. est  bien  fait,  contient 
moins  de  parties  d’alimens  non  chymifiées ,  est  en  rapport  avec 
sa  sensibilité.  Cette  arrivée  du  chyme  dans  le  duodénum  est 
sensible  pour  quelques  personnes ,  qui  séparent  très-bien  les 
efforts  de  la  première  digestion  et  ceux  de  la  seconde.  On  ne 
peut  pas  dire  qu’il  y  ait  ici  un  véritable  séjour  comme  dans 
l’estomac ,  car  d’un  côté  la  matière  est  liquide  ,  et  de  l’autre  , 
le  duodénum  n’est  pas  fermé  par  en  bas;  mais  la  progression 
du  chyme  certainement  s’y  fait  avec  beaucoup  de  lenteur, 
parce  que  le  duodénum  est -fixe  ,  non  flottant  comme  les  autres 
intestins  grêles ,  éloigné  des  agens  de  la  respiration  qui  ne  le 
balottent  pas  comme  les  autres  ;  parce  que  les  trois  courbures 
que  décrit  cet  intestin  dans  son  trajet,  et  les  valvules  conni¬ 
ventes  qui  hérissent  sa  surface  interne,  doivent  nécessairement 
la  retarder. 

Quoi  qu’il  en  soit.,  pendant,  ce  séjour  ou  celte  progression 
lente  du  chyme  dans  le  duodénum  ,  voici  ce  qui  arrive  :  j°.  ce 
chyme  est  imprégné  des  sucs  perspiratoire  et  folliculaire  four¬ 
nis  par  l’intestin  ,  et  dont  la  sécrétion  est  alors  plus  abondante 
à  cause  de  l’excitation  que  le  chyme  détermine  par  sa  pré¬ 
sence  ;  2°.  il  est  imprégné  aussi  du  suc  pancréatique  et  de  la 
bile  hépatique  que  nous  avons  dit  couler  continuellement  dans 
le  duodénum  ;  mais  qui  ÿ  coulent  surtout  alors  avec  plus  d’a- 
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hondance ,  parce  que  le  chyme  excite  les  orifices  des  canaux 
excréteurs  de  ces  sucs ,  et  que  cette  irritation  se  propage  jus¬ 
qu’à  leurs  glandes.  Quelques-uns  attribuent  encore  cette  plus 
grande  activité  des  sécrétions  biliaires  et  pancréatique,  à  ce 
que  l’estomanc  étant  vide  a  permis  de  nouveau  au  sang  de  re¬ 
fluer  sur  le  foie  ,  la  rate,  etc. ,  et  de  fournir  conséquemment- 
des  matériaux  plus  abondans  aux  sécrétions  de  ces  organes  ; 
mais  on  se  rappelle  que  nous  ayons  dit  que  ce  changement 
dans  la  circulation  abdominale ,  selon  la  vacuité,  ou  la  ple'ni- 
tude  de  l’estomac ,  était  encore  un  point  de  controverse';  5°.  le 
chyme  alors  est  aussi  mêlé  à  la  bile  cystique ,  qui  ne  coule 
dans  l’intestin  duodénum  qu’à  cette  époque  de  la  digestion, 
soit  parce  que  cet  intestin,  qui  est  rempli  alors,  soulève  mé¬ 
caniquement  la  vésicule  ,  ce  qui  a  étendit  sans  probabilité ,  soit 
plutôt  parce  que  la  présence  du  chyme  dans  le  duodénum 
irrite  le  canal  cholédoque  et  par.  suite  la  vésicule ,  comme  étant 
enchaînée  dans  un  même  ordre  de  fonctions. 

Ces  divers  sucs  entourent  la  pâte  chyméuse,  la  pénètrent  de 
dehors  en  dedans,  mais  d’un  manière  graduelle,  et  accom¬ 
plissent,  par  un  procédé  dont  l’essence  nous  est  inconnue  ,  la 
formation  du  chyle  et  la  séparation  des  excrémens.  Dès  l’in¬ 
testin  duodénum  en  effet ,  on  commence  à  voir  les  vaisseaux 
chylifères  ou  lactés  se  charger  du  chyle,  c’est-à-dire,  du  pro¬ 
duit  utile  de  la  digestion,  ce  qui  n’existait  pas  encore  dans 
l’estomac.  Ces  vaisseaux  chylifères  ,  dont  nous  parlerons  ci- 
après  ,  s’ouvrent  dans  le  fond  des  valvules  conniventes.  Ces 
valvules  ont  le  triple  office  de  retarder  la  progression  du  chyme , 
de  faciliter  sa  pénétration  par  les  sucs  divers  qui  doivent  le 
changer  en  chyle  ,  et  de  faire  plonger  dans  son  sein  les  orifices 
absorbans  qui  sont  chargés  de  son  extraction.  Ce  n’est  pas  ce¬ 
pendant  qu’en  cet- intestin  duodénum  le  chyme  soit  distincte¬ 
ment  séparé  en  deux  parties  ,  la  partie  essentiellement  répa¬ 
rante,  ou  le  chyle,  et  la  partie  excrémentitielle,  ou  les  fèces  ; 
probablement  le  chyle  est  formé  dès  cette  partie  de  l’appareil 
digestif,  mais  il  est  encore  confondu  dans  le  mélange  ;  toute 
la  masse  conserve  encore  une  couleur  grise  ;  on  n’en  voit  pas 
suinter  les  molécules  chyleuses ,  ce  qui ,  du  reste  ,  ne  se  voit 
pas  davantage  dans  l’intestin  grêle  subséquent;  et  cette  masse 
n’a pas  encore  la  couleur  jaüne  qu’elle  aura  plus  inférieure¬ 
ment  ,  et  qui  paraît  lui  être  communiquée  par  Faction  pro¬ 
longée  de  la  bile. 

Du  reste  ,  on  pense  bien'  que  cette  nouvelle  mutation  est 
dépendante  des  autres  élaborations  digestives  qui  lui  sont  an- 
térieures  ;  on  conçoit  qu’elle  sera  d’autant  plus  facile ,  que  les 
aiimens  auront  été  mieux  mâchés,  pénétrés  par  la  salive  dans 
la  bouche ,  que  la  chymification  aura  été  mieux  faite  ;  on  sent 
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qu’elle  tiendra  à  l’e'tat  particulier  de  vitalité'  de  l’intestin  duo- 
de'num  et  des  glandes  qui  lui  sont  annexe'es.  Ce  qu’il  importe 
de  faire  remarquer  ,  c’est  qu’elle  ne  s’exerce  que  sur  le  chyme 
proprement  dit,  et  non  sur  les  autres  substances,  soit  étran¬ 
gères  ,  soit  alimentaires  ,  qui  ont  pu  passer  avec  lui  )  de  sorte 
que  tout  ce  qui  est  sorti  de  l’estomac  sans  y  avoir  été  chymi-, 
fié  est  entièrement  perdu  pour  la  nutrition.  Pendant  que  cette 
chylification  s’opère ,  le  mouvement  péristaltique  du  duodé¬ 
num  ,  dont  nous  indiquerons  le  me'canisme  dans  l’article  sui¬ 
vant, pousse  la  masse  dans  la  cavité  subséquente  de  l’appareil 
digestif,  c’est-à-dire,  dans  l’intestin  grêle. 

On  pense  bien  qu’on  a  cherche'  aussi  à  pénétrer  les  agéns  et 
l’essence  de  cette  chylification.  Les  premiers  ont  dû  être  pris 
naturellement  dans  les  sucs  qui  sont  unis  au  chyme,  et  surtout 
dans  les  biles  hépatique  et  cystique  ,  et  dans  le  suc  pancréa¬ 
tique.  Mais  que  d’opinions  diverses  !  Selon  les  anciens,  labile 
est  un  savon  animal  qui  opère  un  mélangé  plus  intime  de  la 
substance  alimentaire,  en  en  combinant  les  parties  grasses  et 
oléagineuses  avec  les  parties  aqueuse^  :  mais  Schroeder  ob¬ 
serve  que  la  bile  ne  se  mêle  pas  aux  parties  huileuses.  Boer- 
haave  dit  que  la  bile  est  destinée  à  émousser  les  acides  du 
chyme  :  mais  le  même  Schroeder,  Pringle  ,  objectent  que  le 
mélange  de  la  bile  avec  le  lait ,  les  végétaux  ,  rend  ces  ali- 
mens  plus  promptement  acides.  M.  le  professeur  Chaussier 
dit  d’une  manière  générale  ,  qu’elle  concourt  avec  les  autres 
sucs  à  absorber  l’air  ,  les  gaz ,  à  achever  la  dilution  des  ali- 
mens  ,  et  à  séparer  le  chyle  et  les  excrémens.  La  plupart 
croiènt  que  la  bile  ,  par  l’acide  et  la  composition  complexe  du 
chyme,  est  partagée  en  deux  parties  ;  une  contenant  l’al¬ 
cali  ,  les  sels  ,  une  partie  de  la  substance  animale  ,  et  qui  va 
s’unir  au  chyle  j  l’autre  contenant  l’albuntiine  coagulée,  l’huile 
concrète  colorée  ,  âcre  et  amère  ,  et  qui  s’unit  aux  feces  et  se 
précipite  grumelée  avec  eux  :  ainsi  la  bile  ,  en  partie  récré- 
mentitielle  ,  et  en  partie  excrémentitielle ,  opérerait  dans  la 
masse  chymeuse  un  véritable  départ  chimique ,  donnerait  aux 
excrémens  leur  odeur  ,  leur  couleur  ,  et  l’âcreté  qui  leur  est 
nécessaire  pour  qu’ils  irritent  le  canal  et  les  vaisseaux  chyli¬ 
fères  ,  afin  que  le  premier  exerce  le  mouvement  péristaltique 
qui  doit  déterminer  leur  progression  ,  presse  les  sécrétions 
perspiratoire  et  folliculaire  qui  doivent  la  favoriser,  et  afin 
que  les  seconds  saisissent  le  chyle  :  ainsi  cette  bile  ,  en  der¬ 
nier-  résultat  étant  excrémentitielle  ,  purgerait  l’économie., 
en  raison  de  sa  nature  et  des  principes  qui  la  composent,  d’un 
principe  sur-hydrogéné.  Sans  nous  arrêter  sur  ce  dernier 
usage,  étranger  à  notre  sujet,  il  est  sûr  en  effet  que  les  excré¬ 
mens  sont  teints  de  la  -couleur  de  la  bile  -,  que  si  la  bile  ne 
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coule  pas  ,  les  excre'mens  sont  secs ,  décolorés ,  et  il  y  a  cons¬ 
tipation.  Il  paraît  qu’il  y  a  moins  de  bile  absorbée  avec  le 
chyle ,  que  de  bile  excrétée  avec  les  excre'mens  ,  à  en  juger 
par  la  quantité  qui  est  nécessaire  pour  teindre  ces  excre'mens  : 
et  dans  le  fait ,  il  y  a  moins  de  bile  de  produite  qu’on  ne  pour¬ 
rait  le  présumer  d’après  le  volume  du  foie;  et  c’est  moins  par  le 
volume  de  ce  viscère  que  par  la  capacité  de  la  vésicule  biliaire, 
qu’il  faut  juger  de  la  quantité  de  bile  employée  dans  l’acte  de 
lachylification.  Dans  l’énumération  de  toutes  ces  utilités  attri¬ 
buées  à  la  bile,  et  qui  sont  toutes  plus  ou  moins  conjectu¬ 
rales  ,  on  aura  sans  doute  remarqué  qu’on  ne  sépare  point  ce 
qui  est  de  labile  hépatique  et  de  labile  cystique,  quoique  bien 
certainement  leur  action  ne  doive  pas  être  la  même ,  et  que 
cette  différence  soit  de  la  plus  haute  importance  ,  et  même 
le  point  capital  dans  la  question. 

Ou  n’est  pas  plus  avancé  relativement  aux  usages  du  suc 
pancréatique  :  Sylvius,  qui  l’avait  dit  acide  ,  lui  faisait  faire 
effervescence  avec  l’alcali  de  la  bile  ;  mais  nous  avons  vu  que 
cette  acidité  du  suc  pancréatique  était  contestée.  On  a  dit 
qu’il  était  destiné.à  délayer  la  bile  cystique  ,  à  diminuer  son 
âcreté,  son  énergie  :  mais  la  nature  aurait-elle  ainsi  crée'  des 
appareils  pour  qu’ils  se  neutralisentréciproquement?  aurait-elle, 
à  grands  frais ,  formé  une  bile  cystique  pour  la  détruire  en¬ 
suite  avec  le  suc  pancréatique  ?  d’ailleurs  souvent  le  pancréas 
existe  et  même  est  très-volumineux  chez  des  animaux  qui  n’ont 
pas  de  vésicule  biliaire ,  et  conséquemment  de  bile  cystique. 
On  a  dit  que  le  suc  pancréatique  favorisait  le  mélange  de 
la  bile  avec  le  chyme;  qu’il  retardait  la  progression  du  chyme  ; 
qu’il  déterminait  la  séparation  du  chyle  et  des  fèces,  etc.  ; 
mais  tout  cela  est  exprimé  vaguement ,  et  sans  indication  des 
procédés  par  lesquels  il  aurait  rempli  de  tels  offices. 

Il  vaut  mieux  avouer  son  ignorance  :  si  la  chymification 
avait  laissé  beaucoup  de  choses  obscures ,  combien  en  laissé 
encore  davantage  la  chylification  !  Età  supposer  d’ailleurs  que 
nous  ayons  saisi  toutes  les  circonstances  du  mélange  du  chyme 
et  des  sucs  biliaire  et  pancréatique ,  en  pénétrerions-nous  da¬ 
vantage  l’essence  de  l’action  que  ceux-ci  opéreraient  sur  le 
premier?  Est-il  d’ailleurs  rien  de  plus  délicat  à  scruter,  que 
cette  importance  particulière  de  trois  sucs  versés  à  la  fois  et 
dans  le  même  lieu  sur  la  pâte  chymeuse?  Les  médecins  doi¬ 
vent-ils  rougir  de  - leur  ignorance  sur  beaucoup  de  points  de 
leur  science  ,  lorsqu’il  leur  est  si  facile  de  prouver  qu’ils  son¬ 
dent  les  objets  les  plus  complexes  et  ceux  qui  dépassent  en 
quelque  sorte  la  portée  de  l’observation  humaine  ?  Ce  qu’il  y 
a  de  sûr  pour  la  question  présente,  c’est  que  les  sucs  biliaire 
et  pancréatique  servent  à  la  chylification  ;  et  en  effet,  la  pre- 
9.  z8 , 
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m i ère  apparence  de  chyle  dans  l’appareil  digestif  coïncide 
avec  l’action  de  ces  sucs  ;  et  le  foie  et  le  pancréas  sont  des 
organes  des  plus  constans  dans  la  se'rie  des  animaux.  :  le  pan¬ 
créas  ,  à  la  vérité ,  manque  chez  les  poissons  ;  mais  le  duodé¬ 
num  chez  ces  animaux  fournit  un  mucus  trop  abondant  pour 
croire  qu’il  ne  soit  que  lubrifiant,  et  probablement  ce  mucus 
y  tient  lieu  de  suc  pancréatique.  C’est  à  l’anatomie  compare'e 
à  fournir  les  lumières  qui  nous  manquent  ici  :  à  coup  sûr ,  il 
ri’est  pas  indiffe'rent  pour  la  digestion  qu’il  y  ait  ou  n’y  ait  pas 
une  bile  cystique  ;  il  n’est  pas  indiffèrent  non  plus  que  les  deux 
biles  et  le  suc  pancre'atique  arrivent'  dans  l’intestin  duodénum , 
ou  par  un  seul  canal  ou  au  moins  par  des  canaux  très-rappro- 
che's  ,  de  sorte  que  leur  action  se  tempère  et  qu’ils  arrivent 
me'lange's  ,  ou  qu’au  contraire  ils  y  affluent  par  des  canaux 
très-diffe'rens  et  plus  éloignés.  Mais  on  n’a  pu  saisir  encore 
aucuns  rapports  de  ces  variétés  avec  la  fonction  ,  si  ce  n’est 
que' la  ve'sicule  parait  plus  ne'cessaire  à' la  digestion  des  subs¬ 
tances  animales.  Nous  avons  de'jà  parle'  de  l’influence  qu’a  sur 
la  faim  une  insertion  du  canal  cliole'doque  dans  le  duode'num 
plus  ou  moins  rapprochée  du' pylore,  et  permettant  consé¬ 
quemment  plus  ou  moins  le  reflux  des  sucs  biliaire  et  pancre'a¬ 
tique  dans  l’estomac  :  Brunner  dit  que  des  chiens  auxquels  il 
avait  extirpe'  le  pancre'as  avaient  une  faim  vorace  et  de  la  cons¬ 
tipation  :  on  croit  avoir  observe'  que  le  pancréas  est  plus  gros 
chez  les  animaux  qui  ne  boivent  pas  ,  etc.  ;  mais  tout  cela  de¬ 
mande  à  être  confirmé.  M.  Cuvier,  dans  son  Anatomie  com¬ 
parée  ,  a  dressé  une- table  des  distances  dans  lesquelles  le  ca¬ 
nal  cholédoque  s’insère  dans  le  duodénum  loin  de  l’orifice  py- 
Iorique  ,  pour  un  certain  nombre,  d’animaux  ;  et  c’est  de'jà  un 
commencement  des  travaux  que  nous  disons  qu’il  serait  néces¬ 
saire  de  faire. 

Ce  qu’il  importe  encore  de  remarquer  ,  c’est  que  l’influence 
de  ces  sucs  agèns  de  la  chylification  sur  le  chyme  n’est  pas 
foute  chimique  ,  mais  est  dépendante  de  la  vitalité.  Une  pas¬ 
sion  ,  une  douleur  ,  etc.  ,  perturbent  en  effet  cette  seconde 
digestion ,  comme  on  la  nomme,  aussi  bien  que  la  première; 
et  cela  ne  devrait  pas  être  ,  une  fois  que  les  biles  et  le  suc  pan¬ 
er  e'atique  sont  versés  sur  le  chyme  ,  si  leur  action  était  toute 
chimique:  Dans  la  machine  humaine  ,  il  n’est  rien  qui  ne  soit 
vital,  et  la  conformité  d’une  théorie  aux  lois  de  la  physique 
et  de  la  chimie  est  déjà  une  très-forte  présomption  qu’on  en 
a  fait  une  défectueuse  application. 

§.  vu.  'Phénomènes  de  la  digestion  qui  se  passent  clans 
V intestin  grêle.  L’intestin  grêle  est  un  canal  fort  long',  subsé¬ 
quent  an  duodénum ,  mais  sans  mille  démarcation  avec  lui, 
et  s’insérant  d’autre  part  dans  le  gros  intestin.  Formant  chez 
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l’homme  les  trois-quarts  des  voies  digestives,  il  est  divise'  eu 
jéjunum  et ileüm,  division  tellement  arbitraire,  queWinslow 
comprend  sous  le  premier  nom  les  deux  cinquièmes  supé¬ 
rieurs  de  tout  l’intestin  grêle ,  et  sous  le  second ,  les  trois  cin¬ 
quièmes  inférieurs.  Présentant  dans  son  organisation  les  trois 
tuniques  de  l’intestin  duodénum  et  de  l’estomac ,  il  se  dis¬ 
tingue  du  reste  du  canal  intestinal,  i°.  par  sa  plus  grande  lon¬ 
gueur,  qui  exige  qu’il  fasse  beaucoup  de  contours ,  qu’il  pre'- 
sente  des  circonvolutions  multipliées;  2°.  par  sa  position  ,  qui 
est  telle ,  qu’il  est  flottant  et  facilement  entraîne'  dans  les  mou- 
vemens  des  organes  -voisins  ;  3°.  par  sa  petitesse ,  qui  est  la 
cause  du  nom  qu’il  porte  ;  4°-  Par  ses  parois  ,  qui  sont  moins 
épaisses  ;  5°.  par  la  nature  de  sa  membrane  interne ,  qui  ■  est 
plus  veloute'e  que  celle  des.  gros  intestins  ;  6°.  par  l’abondance 
enfin  des  valvules  conniventes  et  des  vaisseaux  chylifères  que 
pre'sente  sa  surface  interne ,  et  qui  est  d’autant  plus  grande 
qu’on  examine  cet  intestin  plus  supérieurement.  Du  reste,  sa 
membrane  interne  est  aussi  le  siège  d’une  perspiration  ,  et 
présente  des  follicules  muqueux  que,  d’après  le  volume  ,  on 
avait  jadis  partagés  en  trois  ordres,  savoir  :  les  glandes  de 
Peyer,  celles  de  Brunner,  et  celles  de  Lieberkiihn  :  mais  d’abord 
cette  distinction  est  une  pure  subtilité'  ,  et  ensuite  on  caracté¬ 
risait- glandes  ,  des  organes  qui  n’en  sont  pas. 

Haller  supposait  que  dans  cet  intestin  grêle  les  alimens 
éprouvaient  une  nouvelle  élaboration  à  l’aide  d’un  suc. qu’il 
appelait  suc  intestinal,  et  que  l’intestin  exhalait  par  sa  surface 
interne  ,  comme  l’estomac  exhalait  le  suc  gastrique.  Ce  phy¬ 
siologiste  faisait  remarquer  la  grande  étendue  de  la  surface  in¬ 
testinale  ;  il  évaluait  le  calibre  de  toutes  les  artères  qui  s’y  dis¬ 
tribuent  ;  il  prétendait  que  leur  ensemble  était  supérieur  du 
double  au  volume  des  artères  rénales  ,  et  conséquemment  était 
bien  audessus  de  ce  qii’il  devrait  être  pour  ne  servir  qu’à  la 
nutrition  de  l’intestin;  et  de  toutes  ces  considérations ,  il  con¬ 
cluait  que  cette  surface  intestinale  exhalait  un  suc  aussi  abon¬ 
dant  au  moins  que  la  perspiration  cutanée  et  l’urine  ,  et  dont 
il  évaluait  la  quantité  à  huit  livres  en  vingt-quatre  heures. 
C’était  ce  suc  qui  était  versé  si  abondamment  à  la  suite  des 
purgations  ;  et  ses  usages  étaient  de  délayer  ,  lier  les  alimens , 
de  fournir  un  élément  au  chyle ,  et  de  conserver  l’humidité  <Jes 
parois  intestinales.  Mais  l’existence  de  ce  suc  est  au  moins  dou¬ 
teuse  :  si  l’on  ouvre  l’intestin  lorsqu’il  est  vide  ,  on  n’y  voit 
qu’un  fluide  écumeux ,  qui  est  un  mélange  de  salive ,  des  deux 
hiles  ,  du  suc  pancréatique ,  et  du  suc  muqueux  produit  par 
l’exhalation  et  les  follicules  de  la  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale  :  si  l’on  ouvre  cet  intestin  au  moment  qu’il  est  plein  et 
traversé  par  la  pâte  cbymeuse ,  on  ne  voit  pas  suinter  de  sa  sur- 
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face  interne  un  suc  ,  comme  cela  se  voit  à  l’estomac  lors  de  la 
chymification.  Tout  annonce  d’ailleurs  que  la  masse  alimentaire 
n’e'prouve  plus  ici  d’alte'ration ,  et  que  tous  les  phe'nomènes  ici 
sont  relatifs  à  la  progression  vers  le  gros  intestin  ,  de  manière 
que ,  pendant  le  trajet ,  le  chyle  qui  a  été  forme'  plus  hautsoit 
pompe'  par  les  vaisseaux  chylifères  et  porte'  dans  le  sang.  La 
masse  alimentaire  en  effet  passe  ici  avec  trop  de  rapidité;  les 
absorbans  chyleux  existent  dès  le  duode'num  ,  et  sont  même 
dans  l’intestin  grêle  d’autant  plus  abondans  qu’on  examine  cet 
intestin  plus  haut ,  ce  qui  annonce  que  le  chyle  est  dès  long¬ 
temps  formé;  le  prétendu  suc  intestinal  existe  à  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle  comme  à  son  commencement ,  et  cependant  les 
absorbans  chyleux  commencent  déjà  à  être  rares  à  cette  partie 
inférieure.  Tout  annonce  donc  que  ce  suc  intestinal  n’est  qu’un 
mucus  de  lubrifaction  ;  et  si  l’on  voit  les  purgatifs  en  provo¬ 
quer  des  évacuations  abondantes  ,  c’est  que  d’un  côté ,  les  sé¬ 
crétions  perspiraloire  et  folliculaire  de  l’intestin  sont  augmen¬ 
tées  par  la  présence  du  purgatif,  et  de  l’autre  ,  que  les  absor¬ 
bans  mis  en  état  de  spasme  par  ce  même  purgatif  ne  saisissent 
rierrdes  boissons  et  les  laissent  passer  en  entier. 

--'Les  phénomènes  digestifs  qui  se  passent  dans  l’intestin  grêle 
tendent  à  dépouiller  la  masse  alimentaire  de  la  partie  chy¬ 
leuse.  De  même  que  le  mouvement  péristaltique  de  l’intestin 
duodénum  avait  porté  la  masse  dans  l’intestin  grêle  ,  de  même 
aussi  ce  même  mouvement  se  continue  dans  le  petit  pour  la 
porter  dans  le  gros.  Ce  mouvement  péristaltique  offre  une 
sorte  d’ondulation  en  apparence  irrégulière  ;  mais  il  consiste 
dans  des  contractions  et  dilatations  graduelles  des  fibres  circu¬ 
laires  qui  existent  dans  la  membrane  musculeuse  de  l’intestin, 
ces  fibres  entrent  successivement  en  contraction  de  haut  en  bas , 
de  manière  à  faire  cheminer  la  matière  vers  le  gros  intestin  ;  il 
y  a  ici  peu  de  fibres  longitudinales  ,  et  leur  contraction  ne  peut 
avoir  la  même  influence  qu’a  l’œsophage  :  pendant  que  les 
fibres  ,  dans  une  portion  supérieure  du  canal ,  se  contractent, 
celles  de  la  portion  immédiatement  inférieure  se  relâchent ,  et 
ainsi  de  suite  ;  de  sorte  que  cela  représente  parfaitement  bien 
un  état  d’ondulation  ,  et  que  les  matières  pressées  par  la  por¬ 
tion  qui  se  contracte  peuvent  plus  facilement  arriver  dans  celle 
qui  se  dilate.  La  progression  d’ailleurs  est  favorisée  par  l’état 
flottant  de  l’intestin  ,  par  les  mouvemens  que  cet  intestin  re¬ 
çoit  des  parties  voisines  et  surtout  des  puissances  de  la  respira¬ 
tion  ;  par  la  lubrifaction  dés  matières  par  les  sucs  perspira- 
toire  et  folliculaire  que  fournit  l’intestin.  Quoique  cette  pro¬ 
gression  soit  assez  rapide,  cependant  la  longueur  dé  l’intestin, 
ses  nombreux  contours  ,  la  font  durer  assez  longtemps  pour 
•que  l’absorption  du  chyle  ait  le  temps  de  se  faire.  Les  valvules 
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conniventes  s’enfoncent  dans  la  pâte  chymeuse,  et  mettent  les 
orifices  absorbans  en  contact  immédiat  avec  le  chyle  ;  les  dou¬ 
ces  contractions  de  l’intestin  peuvent  aussi  concourir  à  l’en 
exprimer.  A  mesure  que  la  masse  approche  du  gros  intestin  , 
elle  se  trouve  dépouillée  de  plus  en  plus  par  le  mécanisme  que 
nous  allons  indiquer  -,  l’absorption  de  ce  chyle,  est  en  effet  d’au¬ 
tant  plus  active ,  que  la  masse  est  encore  plus  haut  dans  l’in¬ 
testin  grêle.  A  mesure  donc  que  la  masse  descend,  elle  jaunit, 
durcit ,  acquiert  de  la  fétidité ,  soit  parce  que  le  chyle  lui  est 
enleve' ,  soit  parce  qu’elle  se  mêle  plus  intimement  à  la  bile  : 
la  coloration  ,  la  consistance  et  la  fe'tidite'  de  la  masse  alimen¬ 
taire  ,  sont  en  effet  d’autant  plus  marque'es  qu’on  l’examine  plus 
Las.  C’est  ainsi  qu’elle  arrive  au  gros  intestin. 

Pendant  que  d’un  côte'  la  masse  alimentaire  chemine  ainsi , 
de  l’autre ,  le  chyle  qu’elle  contient  est  absorbe'  par  les  orifices 
des  vaisseaux  chylifères  qui  sont  ouverts  au  fond  des  valvules 
conniventes.  Cette  absorption  se  fait,  comme  toute  autre  ,  en 
vertu  du  mode  de  sensibilité'  des  vaisseaux.  On  a  bien  voulu 
aussi  lui  assigner  des  causes  me'caniques  ;  ainsi  l’on  a  dit  qu’elle 
résultait  de  la  pression  des  intestins  grêles  sur  le  chyle ,  ce  qui 
forçait  ce  chyle  à  pénétrer  dans  les  vaisseaux  qui  s’y  ouvrent  j 
ainsi  l’on  a  dit  encore  qu’elle  était  le  produit  d’une  attraction 
analogue  à  celle  des  tubes  capillaires  :  mais  dans  l’une  et  l’au¬ 
tre  hypothèses,  tout  autre  fluide  que  le  chyle  devrait  de  même 
être  absorbé  ,  ce  qui  n’est  pas  ÿ  dans  la  dernière ,  cette  absorp¬ 
tion  devrait  ne  se  manifester  que  jusqu’à  un  certain  degré  5  elle 
devrait  continuer  après  la  mort  ;  enfin ,  cette  attraction  des  tubes 
capillaires  est  un  phénomène  étranger  à  la  vie  ,  et  qui  dès  lors 
ne  peut  présider  à  aucune  action  organique.  L’absorption  du 
chyle  est  donc,  comme  toute  autre  absorption  ,  un  produit  de 
la  vie.  Il  faut ,  pour  qu’elle  ait  lieu,  d’un  côté,  que  le  chyle  soit 
bien  fait ,  et  de  l’autre ,  que  les  vaisseaux  chylifères  soient  sains  j 
s’ils  ne  le  sont  pas ,  ils  peuvent  se  refuser  à  l’absorption  ,  et  le 
chyle  ,  quoique  bien  fait,  couler  avec  les  excrémens.  Ce  n’est 
donc  qu’ici  que  la  partie  nutritive  des  alimens  est  absorbée  sous 
forme  de  chyle  :  dans  la  bouche  et  les  parties  de  l’appareil  di¬ 
gestif  antérieures  à  l’intestin  grêle  ,  sans  doute  quelques  prin¬ 
cipes  des  alimens  peuvent  déjà  avoir  été  saisis  ,  car  il  y  a  des 
absorbans  partout  ;  mais  ils  ne  l’ont  pas  été  à  l’état  de  chyle  ;  ce 
n’est  qu’ici  que  celui-ci  est  formé  et  absorbé. 

Ce  chyle  ainsi  saisi  par  les  premières  origines  des  vaisseaux 
chylifères  ,  éprouve  sans  doute  de  la  part  de  ces  vaisseaux ,  une 
nouvelle. élaboration,  qui,  quoique  inconnue  dans  son  essence 
et  même  impossible  à  constater,  sans  doute  l’animalise  davan¬ 
tage  :  du  moins  c’est  le  propre  de  toute  action  vasculaire  de 
concourir  à  la  crâse  des  fluides  qu’elle  fait  mouvoir.  Ce  chyle 
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pressé  par  l’action  tonique  de  ces  premiers  vaisseaux  ,  en  par¬ 
court  la  longueur  ;  il  est  aidé  dans  sa  progression  par  les  val¬ 
vules  qiu;  ces  vaisseaux  ont  dans  leur  intérieur ,  qui  préviennént 
son  reiiux ,  et  le  partagent  en  petites  colonnes  plus  faciles  à 
ébranler  :  il  arrive  ainsi  aux  ganglions  du  mésentère.  Là  il 
éprouve  à  coup  sur  une  élaboration  nouvelle  qui  l’approche  da¬ 
vantage  des  qualités  de  fluide  vivant:  ces  ganglions  eu  effet,  que 
les  uns  considèrent,  comme  des  organes  d’impulsion  ,  comme 
des  cœurs  propres  à  faciliter  la  circulation  du  chyle;  qui,  selon 
d’autres,  sont  des  réservoirs  où  flue  un  liquide  destiné  à  délayer 
le  chyle  ,  etc.  ,  ces  gauglions  bien  évidemment  lui  font  subir 
Une  importante  modification  :  ils  sont  ên  effet  des  organes  de 
division  des  vaisseaux,  et  dans  leur  intérieur  est  exhalé  un 
fluide  albumineux  qui  est  mêlé  au  chyle  ,  et  qui ,  étantvivant, 
fait  participer  ce  chyle  de  ses  qualités  :  ces  ganglions  d’ailleurs 
sont  les  aboutissans  des  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  en¬ 
vironnantes  ;  le  chyle  y  est  donc  mêlé  à  la  lymphe  de  toutes 
ces  parties  ,  c’est-à-dire ,  à  des  fluides  déjà  vivant,  et  c’est 
ainsi  que ,  par  son  mélange  avec  des  fluides  dérivés  de  l'écono¬ 
mie  ,  ce  chyle  ,  encore  étranger  en  quelque  sorte  à  un  corps 
Vivant ,  se  revêt  graduellement  des  propriétés  de  là  vie.  Ici  se 
voit  le  premier  exemple  d’une  précaution  que  suit  la  nature 
dans  tout  l’artifice  de  notre  réparation,  savoir,  le  soin  de  ne 
mêler  qu’en  petite  quantité  le  fluide  nouveau  qu’elle  vient  de 
produire  et  qu’elle  destine  à  notre  assimilation  ,  qu’avec  des 
quantités  fort  Considérables  au  contraire  de  fluides  déjà  vivans, 
et  conséquemment  plus  propres  à  imprimer  léurs  qualite's  au 
fluide  nouveau  qu’à  revêtir  les  siennes.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple  ,  que  dans  tout  le  trajet  que  nous  allons  voir  parcourir  au 
chyle ,  nous  le  verrons  toujours  mêlé  à  des  masses  considé¬ 
rables  de  lymphe.  C’est  encore  ainsi  que ,  lorsque  cette  lymphe 
elle-même  devra  à  son  tour  réparer  le  sang ,  elle  ne  sera  ver¬ 
sée  dans  le  torrent  circulatoire  que  goutte  à  goutte  et  comme 
avec  précaution .  Toujours  est-il  sûr  que  le  chyle  ,  dans  ces  gan¬ 
glions  ,  devient  plus  animalisc  ,  puisqu’il  en  ressort ,  d’après  les 
témoignages  de  Cowper  et  de  Ruisch ,  plus  clair  et  plus  aqueux, 
puisque  les  ganglions  sont  partout  dans  l’appareil  lymphatique 
des  organes  où  la  lymphe  éprouve  une  mixtion  particulière. 
Aussi  voyez  l’émaciation^  le  marasme,  qui  surviennent  dans 
le  carreau,  maladie  qui  détériore  les  ganglions  mésentériques 
et  lès  empêche  de  travailler  à  la  confection  du  chyle.  Chaque 
vaisseau  chylifère  traverse  ainsi  trois  à  quatre  ganglions ,  et 
lôujours'le  chyle,  après  y  avoir  séjourné  un  certain  temps,  en 
ressort  par  des  vaisseaux  moins  nombreux  et  plus  gros.  Du 
reste  lé  mode  de  mutation  qu’il  éprouve  n’est  nullement  connu 
dans  son  essence ,  et  pas  même  saisissable  par  aucuns  caractères 
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extérieurs  autres  que  ceux  qu’ont  signalés  Ruisch  et  Covrper. 
Après  ce  premier  trajet;,  le  chyle  est  verse'  avec  la  lymphe  dans 
ce  qu’011  appelle  le  réservoir  de  Pecquet,  situé  vers  la  seconde 
vertèbre  lombaire;  il  marche  ainsi,  s’animalisant  de  plus  en 
plus  ,  mêlé  avec  des  fluides  de  plus  en  plus  vivans.  Il  arrive 
dans  le  canal  thoracique  ,  qui ,  comme  on  sait  ,  traverse  l’ou¬ 
verture  aortique  du  diaphragme  ,  remonte  dans  la  poitrine 
entre  l’artère  aorte  et  la  veine  azygos  ,  et  s’ouvre  enfin  dans  la 
veine  jugulaire  gauche  près  son  union  avec  la  sous-clavière  :  che¬ 
minant  dans  tout  ce  trajet  contre  son  propre  poids,  poussépar 
la  contractilité  du  canal ,  aidé  dans  sa  progression  par  les  mou- 
vemens  de  la  respiration ,  le  choc  de  l’artère  aorte,  il  est  enfin 
versé  goutte  à  goutte  dans  le  sang. 

Ce  cours  merveilleux  du  chyle  est  visible  à  l’œil  nu  dans  des 
expériences  sur  les  animaux  vivans  :  il  est  rnis  d’ailleurs  hors 
de  doute  par  la  dissection  des  vaisseaux  chylifères  qui  tous  abou- 
tissent.au  canal  thoracique  ;  par  les  valvules  que, ces  vaisseaux 
offrent  dans  leur  intérieur  et  qui  sont  disposées  de  manière  à 
ne  permettre  la  progression  du  fluide  qu’en  ce  sens ,  par  les  in¬ 
jections  qui  ne  peuvent  se  faire  que  dans  cette  direction  ;  par 
des  ligatures  enfin  qui  entraînent  des  gonflemens  entre  elles  et 
l’intestin ,  et  non  entre  elles  et  le  canal  thoracique. 

Ainsi  est  accompli  le  grand  but  de  l’alimentation,  et  l’ex¬ 
trait  des  alimens  porté  enfin  dans  le  sang;  Cetextrait ,  le  chyle , 
est  un  fluide  doux  ,  visqueux  ,  lactiforme  ,  conservant  encore 
quelques  qualités  essentielles  des  alimens  ,  généralement  le 
même  dans  les  animaux  de  même-espèce,  quelque  variée  qu’ait 
été  leur  alimentation.  Dès  longtemps  on  avait  reconnu  sa  sa¬ 
veur  douce,  sa  tendance  à  se  coaguler;  mais  les, uns  le  disaient 
acide ,  d’autres  niaient  qu’il  le  fût  ;  MM.  Dupuytren  et  Thé¬ 
nard  ont  fait  de  premières  recherches ,  sur  celui  du  cheval  par¬ 
ticulièrement;  et  voici  ce  qu’ils  ont  consacré  sur  les  propriétés 
physiques  et  chymiques  de.  ce  fluide  en  général  :  couleur  , 
limpidité  et  transparence  dans  les  herbivores,  blancheur  et 
opacité-dans  les  carnivores  ;  en  changeant- l’alimentation  ,  on 
peut  faire,  passer  la  couleur  d’un  de  ces  états  à  l’autre  ;  odeur, 
de  sperme  humain  chez  tous  les  animaux  où  il -a  été  examiné 
jusqu’à  présent ,  homme, ,  cheval,  chien  ,  mouton  ,  etc,  ;  dans 
les  mâles  ,  dans  les  femelles  ,  chez  les  animaux  castrés  ,  etc.  ; 
cette  odeur  ne  se:  développe  que  lorsque  le  fluide  perd  sa  cha¬ 
leur  -.saveur  ,  douce  et  qui  n’est  jamais  celle  des  alimens  : 
toucher,  doux ,  ni  visqueux  ni  collant  :  consistance  ,  variable 
selon  la  nature  des  alimens  ,  la  quantité  des  boissons  ;-sa  flui¬ 
dité  est  telle  qu’il  peut  sortir  par  jet  de  ses  vaisseaux  :  pesan¬ 
teur-spécifique  ,  supérieure  à  celle  de  l’eau  distillée,  infé¬ 
rieure  à  celle  du  sang.  Il  est  très-miscible  à  l’eau ,  ni  acide  , 
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ni  alcalin  ;  très-coagulable  :  après  douze  heures  de  repos  ,  il 
se  partage  en  un  caillot  blanc  et  un  se'rum  ;  le  premier ,  médio¬ 
crement  consistant,  retient  dans  ses  interstices  beaucoup  dè  sé¬ 
rosité'  ,  et  est  compose'  de  fibrine  et  d’une  matière  blanche  co¬ 
lorante  particulière  ;  la  seconde  est  de  l’albumine  avec  quel¬ 
ques  sels ,  comme  la  se'rosite'  du  sang.  Le  chyle  ,  en  un  mot , 
selon  ces  savans  ,  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  sang,  présente 
comme  lui  un  caillot  fibrineux  ,  un  së'rum  albumineux  ,  con¬ 
tient  les  mêmes  sels  et  n’en  diffère  que  par  la  matière  colo¬ 
rante.  M.  Emmert,  professeur  à  Bernd,  et  M.  Vauquelin  ont 
aussi  fait  quelques  travaux  sur  le  chyle  :  ils  établissent ,  i  °.  que 
le  chyle  prend  une  teinte  rose'e  à  mesure  qu’il  s’avance  dans  le 
canal  thoracique  ;  20.  que  se  coagulant  par  le  repos  ,  cette 
teinte  rosée  se  prononce  davantage;  3°.  querle  caillot  exsude 
un  se'rum  albumineux;  40.  que  ce  caillot  lave'  laisse  à  l’eau  sa 
partie  colorante,  et  se  re'duit  à  une  fibrine  blanche;  5°.  que 
cette  fibrine  est  moins  fibreuse  ,  a  moins  de  force  d’élasticité  j 
est  plus  promptement  et  plus  complètement  soluble  par  la  po¬ 
tasse  caustique  $ans  laisser  de  résidu  que  la  fibrine  du  sang, 
ce:  qui  la  rapproche  de  l’albuminé  ;  6°.  que  la  proportion  de 
cette  fibrine  dans  le  cbyle  accroît  à  mesure  qu’il  approche  du 
système  sanguin  ;  70.  que  le  se'rum  contient  un  alcali  uu  et 
une  matière  grasse  analogue  à  celle  qui  existe  dans  le  cerveau; 
8°.  que- les  sels  de  ce  se'rum  sont  particulièrement  un  muriate 
alcalin  et  du  phosphate  de  fer  blanc  au  minimum  d’oxidation. 

Sans  doute  ces  utiles  travaux  ont  consacré  des  faits  impor¬ 
ta  ns  ;  mais  une  vérité  qui  ne  l’est  pas  moins ,  c’est  que  le  chyle 
n’est-pas  toujours  identique  et  varie  selon  la  perfection  de  la 
digestion  et  la  nature  des  alimens.  Sous  le  premier  rapport,  on 
conçoit  que  selon  que  les  diverses  opérations  successives  de  la 
digestion  se' seront  bien  ou  mal  effectuées  ,  il  sera  absorbe' 
dans  l’intestin  un  chyle  plus  ou  moins  bien  fait  ;  c’est  ainsi 
qu’un  squirre  au  pylore  ,  le  carreau  ,  etc.  ,  amènent  par  degré 
un  état  câcheclîque;  parce  qu?un  mauvais  chyle' est  fourni  au 
sang-  pour  sa  réparation  ;  c’est  ainsi  qu’un  état  de'prave’  des  di¬ 
gestions  amène  à  la  longue  -,  pour  la  même  raison  ,' la  caco¬ 
chymie  :  l’expression  de  cacochymie ,  mauvaise  nourriture , 
mauvais" chyme  ,  indique  même  très-bien  la. source  du  mal. 
Sous  lè  second  rapport ,  le  chyle  conserve- toujours  quel¬ 
ques  parties  des  alimens  avec  leurs  qualités  physiques  et 
chimiques  :  Lister  ,  Musgrave  ,  en  effet  dans  des  expériences, 
l’ont  coloré  en  bleii  en  nourrissant  des  animaux  avçc' des  ali- 
-mens  mêlés  d’indigo  :  Viridet  l’a  de  même  coloré  en  jaurie  avec 
du  jaune  d’œuf  ;  Mattéi ,  en  rouge  ,  avec  de  la  betterave ,  etc. 
Or ,  comme  nos  alimens  sont  extrêmement  variés,  le  cbyle  doit 
varier  sans  cesse,  selon  ceux  de  leurs  principes ,  dont  il  se 
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charge  ainsi  avec  toutes'  leurs  propriétés  physiques  et  chimi¬ 
ques.  A  la  vérité’ ,  Dumaset  M.  Halle'  ont  tente'  vainement  les 
expériences  de  Lister,  Musgrave ,  Viridet ,  etc.  ;  mais  s’ils 
n’ont  pu-faire  pénétrer  des  principes  de'jà  aussi  mâle'riels  que 
ceux  de  la  couleur,  on  ne  peut  nier  néanmoins  le  passage  dans 
le  chyle  de  parties  alimentaires  non  chylifie'es  ,  et  allant  dès 
lors  exercer  dans  le  sang  une  influence  médicinale  ou  du  moins 
autre  que  celle  de  la  réparation.  On  sait  qu’il  est  peu  d’alimens 
qui  n’offrent  des  effets  spécifiques  sur  diverses  fonctions  :  nous 
en  avons  parle'  à  l’article  aliment.  Le  sang  dans  l’acte  de  l'hé¬ 
matose  refuse  de  s’assimiler  ces  principes  hétérogènes  et  s’en 
de'pure  par  ces  secrétions  :  aussi  voit-on  ces  sécrétions,  l’urine, 
les  perspirations  cutanée ,  pulmonaire  ,  etc.  ,  être  constam¬ 
ment  modifiées  lors  de  l’arrivée  du  chyle  dans  le  sang ,  et  prou- 
<  ver,  en  manifestant  les  qualités  physiques  et  chimiques  des 
alimens ,  que  quelques  parties  de  ces  alimens  ont  passé  avec  le 
chyle  dans  le  sang  sans  être  chylifie'es.  On  sait  que  certains 
alimens  laissent  après  eux  une  fatigue  qui  dépend  sans  douté 
de  l’introduction  dans  le  sang  de  quelques-unes  de  leurs  par¬ 
ties  non  chylifiéés ,  et  dé  la  lutte  que  soutient  ce  fluide  pour  se 
les  assimiler  ou  s’en  défendre.  On  a  voulu  attribuer  ces  effets 
généraux  des  alimens  ,  non  à  l’introduction  de  quelques-uns 
de  leurs  principes  pard’intermédiaire  du  chyle  ,  mais  à  l’in¬ 
troduction  directe  de  ces  principes  par  la  voie  des  absorbans  ; 
mais  la  preuve  que  ces  principes  sont  bien  en  effet  mêlés  avec 
le  chyle,  c’est  que  leurs  effets  coïncident  avec  l’arrivée  de  ce 
liquide  dans  le  sang. 

Le  chyle  arrivé  dans  le  sang  ne  se  change  pas  de  suite  en  ce 
fluide  •,  il  lui  faut  un  certain  temps  pour  s’y  assimiler  :  aussi  le 
reconnaît-on  encore  quelque  temps  après  dans  le  sang  d’une 
saignée.  Toutefois  au  moment  de  son  afflux  dans  le  sang  ,  toute 
faiblesse  disparaît,  et  même  une  excitation  géne'ralese  manifeste 
dans  toutes  les  fonctions,  la. circulation  se  précipite  ,  ia  respi¬ 
ration  se  presse,  la  chaleur-  s’exalte  ,  etc.  ;  la  cause  en  est , 
que  le  sang ,  qui  est  partout  le  stimulus. des  fonctions,  est ,' 
par  l’addition  du  chyle ,  rendu  alors  plus  nourrissant.  On  con¬ 
çoit  dès  lors  que  cette  excitation  est  en  raison  de  l’état  parti¬ 
culier  du  chyle.  C’est  ainsi  que  dans  le  cours  de  la  digestion  , 
mille  états  divers  de  la  sensibilité  générales  succèdent  et  jus¬ 
tifient  Bordeu  d’avoir  comparé  cétte  fonction  à  un  accès  de 
fièvre  intermittente  ,  offrant  successivement  un  stade  de  fris¬ 
son  et  de  faiblesse  ,  puis  un  stade  d’excitation  ,  et  enfin  un 
stade  de  coction. 

Les  anciens  ne  connaissaient  pas  les  vaisseaux  chylifères  , 
dont  la  découverte  est  moderne  et  due  à  Aselli  :  ils  croyaient 
que  l’absorption  du  chyle  était  opérée  par  les  veines  mésa- 
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raïques  ;.  et  comme  ces  veines  se  rendent  au  foie  ,  ils  considé¬ 
raient  cet  organe  comme  le  foyer  de  la  sanguification  :  le  vo-  , 
lume  énorme  de  cet  :  organe  proportionnellement  à  la  petite 
quantité'  de  bile  qu’il  fournit  ,  la  particularité'  qu’il  offre  de 
recevoir  dans  le  fœtus  la  veine  ombilicale ,  e'taient  encore  pour 
eux  des  précomptions;  d’ailleurs  ils  voyaient  que  de  l’eau  tiède, 
injectée  dans  les  veines  mésaraiques ,  transsudait  à  travers  les 
parois  de  ces  veines;  ils  voyaient  l’oblite'ration  des  ganglions  mé- 
sente'riques,  organes  qu’ils  rapportaient  plus  au  coursduchyle 
qu’à  sa  composition,  amener  l’émaciation  ,  etc'.  Mais  la  décou¬ 
verte  des  vaisseaux  chylifères  a  renverse'  tout  ce  point  de  doc¬ 
trine;  et  tout  en  avouant  que  le  foie  a  sans  doute  dans  l’e'conomie 
iin  usage  autre  que  celui  de  former  la  bile  ,  il  est  sûr  que  cher 
l’homme  les  veines  me'sara'iques  sont  étrangères  à  l’absorption 
du  chyle  ;  on  n’a  jamais  vu  cri  effet  le  sang  de  ces  veines 
changer  dans  le  temps  ou  hors  le  temps  de  cette  absorption  ; 
et  c!est  à  tort  que  Dumas  dit  qu’elles  sont  sous  ce  rapport 
congénères  des  vaisseaux  chylifères. 

Quelques  physiologistes,  frappés  aussi  de  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  boissons  sont  rendues  par  l’urine ,  et  de  la  promptitude 
avec  laquelle  l’alimentation  modifie  certaines  sécrétions,  par 
exemple  ,  celles,  du  lait  ,  de  l’urine  ,  etc. ,  ont  cru  à  des  rais- 
seaux  directs  de  l’estomac  à  la  vessie,  à  la  mamelle,  ou  aune 
transmission  mécanique  des  boissons  à  ces  diverses  parties  par 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire.  Dumas  professe  encore  ce  der¬ 
nier  point;  mais  c’est  une  double  erreur;  et  quel  qu’étonnante 
que  soit  la  rapidité  du  passage  à  travers  un  cours  aussi  long, 
ii  n’y  a  pas  d’autre  voie  d  e  l’nne  aux  autres  que  celles  des  lym¬ 
phatiques  et  de  la  circulation  générale! 

§.  vm.  Phénomènes  delà  digestion  qui  se  passent  dans  les 
gros  intestins ,  ou  défécation.  Le  gros  intestin  est  un  canal  sub¬ 
séquent  àl’intestin  grêle,  bien  plus  court  et  bien  plus  gros  que  lui, 
formant  à  peine  chez  l’homme  le  cinquième  des  voies  digestives 
et  en  étant  la  dernière  cavité.  Il  est  partagé  en  trois ,  le  cæ¬ 
cum.,  le  colon  et  le  rectum.  C’est  le  cæcum  qui  s’abouche  avec 
l’intestin  grêle;  non  bout  à  bout,  mais  le  recevant  dans  sou 
milieu  ,  à  peu  près  comme  l’estomac  reçoit  l’œsophage  ;  de 
sorte  què  cet  intestin  grêle  laisse  audessous  de  cette  insertion 
un  grand  cul-de-sac.  qui  est. comme  un"  portion  du  gros  intes¬ 
tin  qui  aurait  été  .oubliée  :  à  l’endroit  de  cette  insertion  s’ob¬ 
serve  un  léger  enfoncement  circulaire  ,  une  épaisseur  plus 
grande  des  parois  ,  et  la  valvule  iléo-cœcale  disposée  de  ma¬ 
nière  à  permettre  le  passage  des  matières  de  l’intestin  grêle  au 
gros  intestin  ,  mais  non  ,  ou  difficilement  au  moins,  celui  des 
matières  du  gros  intestin  à  l’intestin  grêle.  Situé  à  la  région 
iliaque  droite  ,  il  est  fort  court,  fixe  ,  plus  gros  que  le  colon, 
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et  offre  l’appendice  vermiforme  qui ,  pour  l’homme  ,  est  un 
vestige  de  la  multiplicité  des  cæcum  qui  existent  chez  certains 
animaux. 

Le  colon  suit  le  cæcum  sans  qu’ily  ait  entre  eux  la  moindre 
ligne  de  démarcation  :  à  cause  de  sa  direction  ,  il  a  été  par¬ 
tagé  en  ascendant,  transverse ,  descendant ,  en  S  romaine, 
ou  circonvolution  iliaque  du  colon ,  é tant,  dans  tout  ce  long 
trajet,  tantôt  fixe,  tantôt  mobile  ,  presque  partout  susceptible 
de  beaucoup  d’ampliation  ,  parce  qu’il  n’est  pas  partout  en¬ 
touré  du  péritoine. 

‘L’organisation  de  ces  deux  intestins  est  en  général  celle  que 
nous  avons  reconnue  aux  autres  ,  avec  quelques  différences  : 
r°.  la  tunique  séreuse  ne  -les  enveloppe  pas  partout ,  ce  qui 
permet  leur  ampliation  ;  2°.  la  tunique  çmsculeuse  offre  , 
outre  les  fibres  circulaires  ,  des  fibres  longitudinales  qui  man¬ 
quaient  à  peu  près  dans  l’intestin  grêle  ;  ces  fibres  longitudi¬ 
nales  sont  disposées  par  bandes;  il  y  en  a  trois  ,  deux  anté¬ 
rieures  et  une  postérieure  ;  elles  sont  moins  longues  que  l’in¬ 
testin  ,  et  dès  lors  lui  font  présenter  des  bosselures  ;  3°.  la 
tunique  muqueuse  est  plus  pâle ,  moins  pénétrée  de  vaisseaux, 
ti’offre  plus  de  valvules  cônniventes  ,:ni  de  vaisseaux  chylifères, 
mais  de  simples  vaisseaux  absorbans;  elle  produit  aussi  un  suc 
perspiratoire  et  un  mucus  folliculaire  plus  blanchâtre,  moins 
épais.  Ces  deux  intestins  se  distinguent  encore  parce  qu’ils 
sent  chargés  en  dehors  d’appendices  graisseux. 

Enfin  ,  le  rectum ,  ainsi  nommé  à'  causé  de  sa  situation  per¬ 
pendiculaire  ,  termine  l’appareil  digestif  :  continu  en  haut  au 
côlon  sans  la  moindre  ligne  de  démarcation  entre  eux,  situé 
dans  le  bassin ,  sur  la  ligne  médiane  à  peu  près ,  appliqué  sur 
le  sacrum  ,  étant  ainsi  à  l’abri  de  toute  compression  ,  suscep¬ 
tible  dé  beaucoup  d’extensibilité ,  il  se  termine  en  bas  par  l’ou¬ 
verture  de  Vantls ,  qui  est  située  à  Un  pouce  au  devant  du  sa¬ 
crum  et  du  coccyx  ,  et  qui  est  circonscrite  par  un  musclé 
sphincter  ou  constricteur  qui  la  tient  fermée.  Son  organisation 
est  là-  même  que  celle  des  autres  intestins,  avec  quelques  mo¬ 
difications  seulement  que  commandaient  les  offices  qu’il  à  â 
remplir  ;  i°.  la  tunique  séreuse  manque  tout  à  fait  en  bas  ,  et 
permet  ainsi  à  l’intestin' de  prendre  plus  d’ampliation  ;  2°.  la 
tunique  musculeuse-  est  très-forte  et  ressemble  à  celle  de  l’œso¬ 
phage  ,  excepté  qu’ici  c’est  en  haut  que  .sontdes  fibres  longi¬ 
tudinales  blanches , -Comme  dans  Je  restédc  l’intestin  ,  et  que 
c’est  dans  le  bas,  que  sont  les  fibres  circulaires  ,  rouges  éOmrriô 
celles  des  muscles  volontaires  ,  ou  au  moins  des  mus'cles  dont 
la  contraction  est  perçue;  3°.  la  tunique  muqueuse  èst  plus 
rouge,  plus  fongueuse  ,  plus  humide,  et  offre  des  rides  longi¬ 
tudinales  qui  résultent  de  la  contraction  dei  fibres  circulaires 
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sous-jacentes  5  4°-  enfin ,  l’ouverture  «nus  est  circonscrite  et 
tenue  fermée  par  un  muscle  constricteur,  le  coccygio-anal.  jv 
Puisque  le  chyle  ou  la  partie  nutritive  des  alimens  a  été. 
portée  dans  le  sang  dès  les  parties  antérieures  de  l’appareil  di¬ 
gestif ,  on  juge  bien  que  les  fonctions  de  ce  gros  intestin  sont 
toutes  relatives  au  détritus  des  alimens.  Ces  derniers  intestins 
sont  en  effet,  d’un  côte',  les  réservoirs  des  fèces,  de  l’autre,  les 
agens  de  leur  expulsion  ,  ou  autrement  de  la  défécation.  1 
On  a  vu  d’abord  comment  le  mouvement  péristaltique  de 
l’intestin  grêle  a  fait  passer  la  masse  dépouillée  du  chyle  dans 
lé  cæcum.  Nous  avons  dit  tout  à  l’heure- que  la  valvule  iléo- 
ccecale,  ou  de  Bauhin,  était  disposée  de  manière  à  permettre 
ce  passage  ,  et  à  son  égard  ,  nous  observerons  qu’elle  ne  joue 
ici  qu’un  rôle  passif,  et  non  de  sensibilité  ,  comme  celui  que 
nous  avons  vu  remplir  à  la  luette  ,  au  pylore  ,  dans  le  passage 
des  alimens  de  la  bouche  au  pharynx  ,  de  l’estomac  au  duodé¬ 
num.  Cette  masse  s’accumule  d’abord  dans  le  cul-de-sac  du 
cæcum.  Bientôt,  comme  cet  intestin  se  livre  au  même  mou¬ 
vement  péristaltique  que  l’intestin  grêle  ,  elle  passe  dans  le 
colon  et  y  chemine.  Sa  progression  y  est  lente  ,  à  cause  des 
courbures  de  l’intestin  ;  parce  que  d’ailleurs  privée  de  plus  eu 
plus  par  l’absorption ,  comme  nous  allons  lé  dire  ,  de  ses  par¬ 
ties  les  plus  fluides ,  elle  devient  de  plus  en  plus  volumineuse; 
parce,  que  souvent  elle  y  remonte  contre  son  propre  poids  ; 
parce  que  ce  colon  étant  fort  dilatable ,  permet  en  quelque 
sorte  qu’elle  s’y  accumule  ;  parce  -qu’en fin  cet  intestin  est  gé¬ 
néralement  fixe  et  reçoit  ,  pour  la  progression  des  matières 
qu’il  charie,  moins.de  secours  auxiliaires  de  la  part  desmou- 
vemens  généraux  de  l’abdomen  et  de  la  respiration.  Du  reste, 
le  mouvement  péristaltique  se  fait ,  comme  plus  haut ,  par  les 
contractions  alternatives  des  fibres  longitudinales  et  circulaires  ; 
la  membrane  muqueuse  interne  se  trouve  être  froncée  et 
poussée  en  avant  ,  comme  on  le  voit  dans  le  rectum  et  les  anus 
artificiels  ;  les  sucs  folliculaires  assez-  abondans ,  facilitent  un 
peu  cette  progression  ,  que  la  nature  du  reste  a  voulu  rendre 
fort  lente  ,  et  qui  est  retardée  encore  par  la  sécheresse  de  plus 
en  plus  grande  des  matières  ;  ces  sucs  servent  aussi  à  défendre 
la  membrane  du  contaet  des  matières,  Ainsi  ,  par  là  réunion 
de  toutes  ces  circonstances ,  ces  matières  cheminent  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur,  et  arrivent  enfin  dans  le  rectum.  Là  ,  elles 
s’accumulent  en  certaine  quantité  ;  le  rectum,  fort  dilatable, 
permet  cette  accumulation  ;  le  sphincter  tient  par  en  bas  l’anus 
fermé,  et  prévient  toute  issue;  cette  issue,  d’ailleurs,  est 
aussi  un  peu  empêchée  par  la  courbure  que  présente  le  rec¬ 
tum  immédiatement  audessus  de  l’anus  ,  par  suite  de  son  en¬ 
foncement  dans  la  cavité  du  sacrum.  C’est  ainsi  que  les  fèces 
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trouvent  un  réservoir  ;  et  voilà  les  précautions  par  lesquelles 
la  nature  nous  a  affranchis  de  la  dégoûtante  incommodité  de 
les  laisser  couler  d’une  manière  continue. 

Pendant  tout  ce  long  trajet,  les  absorbans  ordinaires  en¬ 
lèvent  les  parties  les  plus  fluides  des  excrémens;  ceux-ci  ac¬ 
quièrent  des  lors  de  plus  en  plus  de  la  consistance  et  une  cou¬ 
leur  brune  ;  les  sucs  muqueux  de  l’intestin  ne  sont  plus  ici  que 
lubrifians  et  non  animalisans ;  et,  en  effet,  la  masse  arrive  ici 
dépouillée  de  tout  chyle  ,  il  n’y  a  plus  de  vaisseaux  chylifères, 
et  il  serait  inutile  que  du  nouveau  chyle  fût  formé.  Aussi  ne 
nourrit-on  qu’imparfaitement  avec  la  matière  des  lavemens ,  il 
n’y  a  que  les  absorbans  ordinaires  qui  en  recueillent  les  parties 
les  plus  aqueuses  ,  à  moins  que  ces  lavemens  ne  franchissent 
la  valvule  de  Bauhin.  Ces  matières  ainsi  dépouillées  de  plus  en 
plus  de  leur  humidité ,  acquièrent  de  plus  en  plus  de  la  féti¬ 
dité  :  il  ne  paraît  pas  que  cela  tienne  à  la  réaction  isolée  ,  de 
leurs  principes ,  puisque  cette  fétidité  est  toujours  la  même 
dans  chaque  espèce  d’animal ,  quelque  diverse  que  soit  son  ali¬ 
mentation.  On  dit  généralement  que  les  sucs  folliculaires  ser¬ 
vent  à  défendre  la  membrane  intérieure  du  contact  irritant  des 
matières  j  mais  son  mode  de  sensibilité  est  en  rapport  avec  ces 
matières ,  et  tandis  que  celles-ci  plus  haut  exciteraient  le  mou¬ 
vement  antipéristaltique  de  vomissement ,  ici  elles  ne  provo¬ 
quent  que  le  mouvement  naturel  propre  à  les  diriger  vers  le 
rectum.  C’est  pendant  ce  trajet  aussi  que  l’on  voit  que  se  dé¬ 
gagent  les  gaz  ;  s’il  en  avait  paru  plus  haut ,  c’est  que  la  diges¬ 
tion  n’avait  pas  été  bonne  ;  mais  ici  il  est  dans  l’ordre  naturel 
qu’il  s’en  •  dégage.  Ces  gaz  sont  de  l’acide  carbonique ,  de 
l’azote ,  de  l’hydrogène  pur,  ou  de  l’hydrogène  carboné  et  sul¬ 
furé  ;  M.  Jurine  dit  que  le  premier  abonde  surtout  dans  les 
parties  supérieures  de  l’appareil  digestif,  tandis  que  l’azote  et 
l’hydrogène  vont  toujours  en  prédominant  dans  les  parties  in¬ 
férieures.  Mais  on  conçoit  que  cela  doit  beaucoup  varier  ; 
selon  la  nature  de  l’aliment ,  il  en  est  de  flatueux  ■  selon  l’état 
de  l’appareil  digestif  qui  varie  dans  chaque  tempérament; 
selon  l’état  de  maladie ,  on  sait  que  le  météorisme  est  un  symp¬ 
tôme  fréquent  des  maladies ,  et  qu’il  appartient  plus  aux  affec¬ 
tions  de  .la  membrane  séreuse  des  intestins  qu’à  celles  de  leur  , 
membrane  muqueuse.  Le  trajet  de  ces  gaz  est  beaucoup  plus 
rapide  que  celui  des  excre'mens  ,  et  ils  sortent  par  l’ouverture 
supérieure  ou  inférieure  de  l’appareil  digestif,  par  le  même 
mécanisme  que  celui  du  vomissement  ou  de  la  défécation. 

-  Lorsqu’enfin  la  matière  est  accumulée  dans  le  rectum 
en  suffisante  quantité  ;  que  par  l’absorption  de  ses  partieÿ 
aqueuses  elle  a  acquis  de  l’acrimonie  ;  alors  par  son  poids ,  son 
volume,  ou  son  âcreté ,  elle  fait  naître  dans  le  rectum  un  scn- 
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timent  particulier  qui  est  Pannonce  du  besoin  de  la  défécation; 
Ce  sentiment  est  aussi  une  sensation  interne,  c’est-à-dire  pro- 
voque'e  darffi  les  organes  par  suite  du  cours  de  la  vie  ,  et  non  à 
l’occasion  de  corps  e'trangers  ;  elle  ne  peut  pas  plus  être  de'finie 
que  toute  autre  sensation  ;  il  faut  l’avoir  éprouvée  pour  en 
av<5ir  une  ide'e ,  et  l’on  ne  la  de'finit  non  plus  que  par  l’indica¬ 
tion  du  rapport  qu’elle  commande ,  savoir,  l’excrétion  des  ma¬ 
tières' fécales.  Son  sie'ge. parait  assez  évidemment  être  au  rec¬ 
tum  ■  c’est  a  cet  intestin,  en.  effet,  que  se  rapporte  la  sen¬ 
sation  qui  la  constitue  ;  c’est  en  lui  que  s’établit  l’action 
contractile  nécessaire  au  rapport  qu’elle  a  pour  objet  de 
faire  établir  ;  c’est  sur  lui  qu’agissent  les  causes  qui  la  font, 
naître.  Sa  cause  paraît  aussi  bien  évidempaent  résider  dans 
les  matières  fécales  qui  l’excitent  par  leur  contact  ;  on  ne 
sait  pas  trop  si  elles,  la  font  naître  par  leur  poids,  leur  vo¬ 
lume  ,  leur  âcreté  ,  etc.  ,  ou  par  toutes  ces  circonstances  à  la 
fois.Ge  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  cette  sensation  interne 
c’est  qu’elle  ne  se  dévéloppe  pas  graduellement  comme  lafaim, 
par  exemple,  comme  cela  devrait  être  d’après  ces  causes  que 
nous  lui  assignons  ;  mais  qu’elle  se  fait  sentir  tout  à  coup  ,  et 
acquiert  promptement  sa  plus  haute  intensité.  :  elle  tient  an 
mode  de  sensibilité  du  rectum,  et  dépend  des  fonctions  de  cet 
intestin  et  du  rôle  qu’il  a  à  remplir  dans  l’économie.  Enfin, 
son  but  est  évidemment  de  faire  mettre  en  jeu  toutes  les  puis¬ 
sances  chargées  de  la  défécation  ,  et  l’évidence  est  iei  d’autant 
plus  grande  ,  qu’il  y  a  peu  d’intervalle  entre  le  moment  de  la 
sensation  qui  annonce  le  besoin  ,  et  l’acte  de  la  défécation  qui 
en  marque  l’accomplissement.  Du  reste  ,  comme  toutes  les 
autres  sensations  internes  ;  elle  est  peine  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  satisfaite  ,  et  plaisir  quand  on  y  cède. 

Une  sensation  assez  vive  annonce  donc  le  besoin  de  donner 
issue  aux  matières  accumulées  dans  le  rectum  ,  et  alors  s’ef¬ 
fectue  le  mécanisme  de  leur  excrétion,  qui  est  assez  complexe. 
D’un  côté  ,  les  fibres  longitudinales  du  rectum  se  contractent; 
cet  intestin  se  trouve  ainsi  raccourci ,  et  par  conséquent  aussi 
le  trajet  que  les  matières  auront  à  parcourir  :  les  fibres  circu¬ 
laires  du  rectum  en  même  temps  se  contractent  aussi ,  mais 
successivement ,  de  haut  eu  bas  ,  de  manière  à  pousser  les  ma¬ 
tières  du  côté  de  l’ouverture  de  l’anus.  De  l’autre  côté,  cette 
action  du  rectum  s’accompagne  de  la  contraction,  du  dia¬ 
phragme  et  des  parois  abdominales  ;  le  premier  refouleenen 
bas ,  sur  le  rectum  ,  tous  les  viscères  gastriques.  ;  les  seconds 
les  y  refoulent  de  même  d’avant  en  arrière  :  en  bas  ,  les  mus¬ 
cles  releveurs  de  l’anus  et  ischio-coccygiens  se  contractent  de 
même ,  et  forment  un  plancher  opposé  à  celui  du  diaphragme; 
leur  contraction  presse  aussi  les  viscères  gastriques  de  bas  eu 
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liaut ,  ou  au  moins  soutient  l’effort  du  diaphragme  et  des  mus¬ 
cles  abdominaux  ,  et  le  réfléchit  sur  le  rectum.  De  cette  ma¬ 
nière  ,  en  même  temps  que  le  rectum  se  contracte  sur  les  ma¬ 
tières  ,  les  viscères  gastriques  pressent  de  toutes  parts  sur  cet 
intestin ,  de  toute  la  puissance  de  ces  divers  muscles.  En  même 
temps  les  releveurs  de  l’anus  compriment  un  peu  le  rectum  , 
le  tirent  en  haut  -et  en  devant ,  ce  qui  reme'die  un  peu  à  l’in- 
conve'nient  de  sa  courbure  ;  le  transverse  du  périnée  comprime 
un  peu  l’anus  de  devant  en  arrière.  Par  tous  ces  moyens  réu¬ 
nis ,  la  résistance  du  muscle  sphincter  est  vaincue ,  et  peut-être 
qu’aussi  la  volonté  le  relâche  un  peu ,  de  même  qu’elle  influe 
suri?  plus  forte  contraction  des  fibres  du  rectum.  Ainsi  ,  les 
matières  franchissent  l’ouverture  de  l’anus,  et  tombent  ensuite 
parleur  propre  po’ids  :  des  sucs  muqueux  favorisent  leur  sor¬ 
tie  ;  et  même ,  en  certains  animaux ,  chez  les  chiens  ,  par 
exemple ,  la  nature  a  placé  dans  le  voisinage  du  rectum  des 
glandes  ou  des  follicules  composés ,  destiné?  à  fournir  des  sucs 
propres  à  favoriser  cette  issue. 

Ainsi  s’opère  la  défécation ,  qui  du  reste  n’employe  pas  tou¬ 
jours  toutes  ces  puissances;  souvent  l’action  du  rectum  suffit 
seule.  On  voit  que  relativement  à  l’action  de  ce  rectum  seule¬ 
ment ,  il  y  a  grande  analogie  entre  elle  et  la  déglutition ,  sous 
le  rapport  de  l’action  de  l’œsophage.  Les  époques  de  son  re¬ 
tour  varient;  selon  la  quantité  ët  la  qualité  des  alimens  ,  il  en 
est  qui  sont  plus  chargés  de  détritus  ,  qui  sont  plus  irritans  , 
et  doivent  dès  lors  fatiguer  plutôt  le  rectum  ;  selon  le  degré  de 
force  de  l’appareil  digestif,  qufchylifie  une  quantité  plus  on 
moins  grande  des  alimens ,  et  laisse  ainsi  arriver  au  rectum 
plus  ou  moins  de  fèces  ;  selon  la  susceptibilité  du  rectum,  qui 
dépend  de  l’âge,  du  sexe, du  tempérament,  de  l’état  de  santé 
ou  de  maladie,  etc.  Ces  époques  sont  aussi  modifiées  par  l’as¬ 
suétude. 

Les  excrémens  ou  fèces  ont  généralement  la  forme  des  gros 
intestins  ou  du  rectum  ,  où  ils  se  sont  moulés  à  cause  de  leur 
sécheresse.  Ce  sont  des  composés  d’alimens  qui  ont  passé  in¬ 
tacts  sans  éprouver  d’altérations  ,  d’alimens  qui  ne  sont  pas 
assez  digérés ,  de  débris  des  alimens  digérés  ,  enfin  des  sucs 
salivaires  ,  biliaires ,  pancréatique  et  muqueux,  qui  leur  ont 
été  ajoutés.  Ils  varient  à  l’infini,  dans  la  proportion  de  ces  di¬ 
verses  parties  qui  les  composent ,  selon  l’aliment  que  l’on  a 
pris,  selon  la  perfection  et  la  durée  de  la  digestion.  Quelque¬ 
fois  ils  consistent  exclusivement  dans  les  sucs  muqueux , 
comme  cela  est  dans  quelques  diarrhées.  Leur  saveur  est , 
dit-on,  douce,  fade,  quelquefois  acide.  M.  Thénard,  dans 
leur  analyse  chimique  ,  a  signalé  une  matière  animale  parti¬ 
culière  ,  du  soufre,  .du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  , 
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du  muriate.de  soude  et  de  la  silice  ;  la  re'action  des  deux  pre-i 
roiçrs  elemens  l’un  sur  l’autre ,  est  ce  qui  produit  le  gaz  hydro¬ 
gène  sulfure'  qui  se  de'gage  dans  les  fosses  d’aisance  ;  la  ma¬ 
tière  animale  est  plus  abondante  dans  les  excrémens  des  carni¬ 
vores.  M.  Vauquelio  en  analysant  comparativement  l’avoine 
dont  il  a  nourri  une  poule  pendant  dix  jours,  et  la  fiente  et 
les  quatre  œufs  qu’elle  a  produits  dans  cet  intervalle ,  a  trouvé 
que  ceux-ci  contenaient  plus  de  carbonate  et  phosphate  de 
..chaux  que  l’avoine;  de  sorte  que  cela  confirme  une  vérité  que 
la  végétation  avait  de'jà  mise  en  évidence  ,  que  la  vie  cre'e  des 
substances  qui  sont  encore  simples  pour  la  chimie.  Du  reste , 
on  ne  peut  trop  multiplier  ces  analyses  comparatives  de  nos 
alimens  ,  lorsque  nous  les  prenons  ,  et  dans  chacune  des  mu¬ 
tations  qu’ils  éprouvent  pour  être  chyle  et  sang  ,  puisqu’elles 
seules  peuvent  nous  faire  connaître  la  combinaison  sous  la¬ 
quelle  doit  être  la  matière  pour  jouir  des  propriétés  de  la  vie. 

Ces  déjections  alvines ,  dans  le  plan  primitif  de  la  santé',  ne 
sont  relatives  qu’à  la  digestion  ;  elles  n’intéressent  la  décompo¬ 
sition  générale  que  par  les  sucs  qui  sont  mêlés  aux  alimens  et 
rejetés  en  partie  avec  les  fèces.  Mais  à  la  longue,  cette  influence, 
tres-peu  considérable ,  s’est  étendue  par  la  très-fréquente  irri¬ 
tation  de  la  surface  gastrique  par  les  alimens  et  les  médica- 
mens.  Alors  les  sécrétions  perspiratoires  et  folliculaires  des  in¬ 
testins  ,  qui ,  primitivement ,  n’étaient  destinées  qu’à  Ja.lubri- 
faction  des  alimens ,  ont  compté  parmi  les  autres  sécrétions 
décomposantes,  les  ont  suppléées,  ont  équilibré  avec  elles,  ont 
été  choisies  comme  elles  pour  voie  de  crise,  etc.  AinsiTon  sait 
qu’une  suppression  de  perspiration  cutanée  amène  souvent  ja 
diarrhée;  que  la  diarrhée  est  souvent  guérie  par  les  diaphoré- 
tiques  :  ainsi  l’on  emploie  souvent ,  dans  les  maladies ,  les  pur¬ 
gatifs,  comme  moyen  d’établir  la  surface  intestinale  couloir 
d’une  humeur  quelconque ,  etc. 

Dans  l’exposition  de  ces  dernières  actions  de  la  grande  fonc¬ 
tion  de  digestion ,  nous  avons  paru  négliger  les  variétés  que 
les  animaux  présentent  à  leur  égard.  On  juge  bien  d’abord  que 
la  longueur  du  canal  intestinal ,  son  calibre,  le  nombre  de  ses 
dilatations  et  e'tranglèmens,  ses  valvules,  etc.,  doivent  varier 
selon  que  l’animal  est.  herbivore  ou  carnivore ,  puisqu’en  effet 
ce  sont  autant  de  conditions  propres  à  augmenter  ou  diminuer 
la  puissance  digestive  ,  à  prolonger  ou  diminuer  le  séjour  des 
alimens  dans  l’appareil  digestif.  Ainsi  généralement  les  carni¬ 
vores  ont  le  canal  intestinal  court,  les  herbivores  l’ont  fort 
long,  et  les  omnivores  tiennent  le  milieu;  cela  est  plus  on 
moins  ,  selon  qu’un  animal  est  plus  ou  moins  carnivore  ou  her¬ 
bivore  :  ainsi  les  herbivores  ont  généralement  le  canal  partage' 
en  un  plus  grand  nombre  de  dilatations  ;  chez  les  carnivores ,  il 
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est  tout  d’une  venue ,  et  pas  même  partagé  en  intestin  grêle  et 
en  gros  intestin.  Dans  les  carnivores ,  les  intestins  sont  propor¬ 
tionnellement  plus  longs;  dans  les  herbivores,  c’est  le  con¬ 
traire  :  on  conçoit  la  raison  de  ces  deux  dispositions;  c’est 
dans  l’intestin  grêle  que  se  fait  et  s’absorbe  le  chyle;  il  devait 
donc  être  plus  long  d'ans  les  herbivores,  dont  l’aliment  est 
plus  éloigné  de  leur  nature  que  celui  des  carnivores,  et  qui 
dès  lors  avait  besoin  d’un  séjour  plus  long  dans  l’appareil 
digestif.  Le  lieu  de  la  séparation  du  petit  et  gros  intestin  est 
bien  plus  marqué  chez  lés  herbivores;  il  y  a  toujours  des 
cæcums,  des  appendices  vermiformes,  ou  au  moins  un  repli 
circulaire;  chez  les  carnivores  au  contraire  souvent  les  intes¬ 
tins  sont  tout  d’une  venue.-  Chez  les  herbivores ,  il  y  a  souvent 
plusieurs  cæcums  variables  pour  la  forme,  la  structure,  la  gros¬ 
seur;  c’est  parce  que  les  fèces  ont  chez. eux  hien  plus  de  volume; 
souvent  aussi ,  pour  la  même  raison ,  les  gros  intestins  sont  sé¬ 
parés  entre  eux  par  des  brides;  ces  dernières  dispositions 
manquent  chez  les  carnivores.  Ainsi  l’on  trouve,  dans  le  tube 
intestinal,  aussi  bien  que  dans  l’appareil  masticateur  et  l’es¬ 
tomac,  des  formes  qui  sont  spéciales  à  chacun  des  deux 
modes  principaux  d’alimentation. 

-Ce  fa’est  pas  que  souvent  on  ne  trouve  des  contradictions  à 
ces  règles  ;  des  carnivores  ,  par  exemple ,  avec  un  long  intestin, 
et  des  herbivores  avec  an  petit,  etc.  Mais  alors  il  y  a  d’autres 
conditions' qui  font  compensation  :  dans  le  premier  cas,  l’in¬ 
testin  sera  étroit,  tout  d,’ une.  venue;  dans  ledeuxième,  il  aura 
plus  de  capacité  ,  un  plus  grand  nombre  d’étranglemens  : 
c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  l’estomac  suppléer  au  défaut  de 
mastication,  de  sécrétions  salivaires,  etc.  les  contradictions 
ne  sont  jamais  qu’apparentes  :  toujours  l’appareil  digestif  d’un 
animal  est  en  rapport  avec  son  mode  d’alimentation  ;  toujours 
les  diverses  parties  de  l’appareil  digestif  d’un  animal  sont  mer¬ 
veilleusement  coordonnées  entre  elfes. 

■  Du  reste,  d’après  ces  nouvelles  règles,  l’homme  que  nous 
avions  déjà  déclaré  omnivore  d’après  son  appareil  de  mastica¬ 
tion  ,  l’état  de  son  estomac ,  etc. ,  l’est  encore  par  l’état  de  son 
canal  intestinal  ;  il  a  six  et  sept  fois  la  longueur  de  son  corps  ; 
il  est  partagé  en  grêle  et  en  gros  ;  il  a  le  petit  intestin  plus  long 
que  le  gros ,  etc.  M.  Cuvier,  dans  son  anatomie  comparée ,  a 
dressé  des  tables  sur  la  longueur  du  canal  intestinal  dans  beau¬ 
coup  d’animaux  relativement  à  la  longueur  de  toutleur  corps ,  et 
sur  le  rapport  de  sa  longueur  à  sa  largeur  et  à  son  calibre.  Il 
est  plus  long  dans  les  mammifères  que  dans  toute  autre  classe  ; 
il  diminue  successivement  dans  les  oiseaux ,  les  reptiles  ,  les 
poissons  :  il  ne  commence  à  être  plus  court  que  le  corps  de 
l’animal,  que  dans  quelques  poissons  et  les  animaux  inver¬ 
ti ■  *9 
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tébrë's.  D’ans  les  quadrupèdes  carnassîèrs ,  toutes  les  circons¬ 
tances  de  l’alimeatsfüon  carnivore  sont  réunies  ;  le  canal  intes¬ 
tinal  n’a  que  trois  ou.  cinq  fois  la  longueur  du  corps  ;  il  est 
étroit,  tout  d’une  venue,  sans  cæcum,  ni  valvule,  ni  e'tran- 
glemens.  Dans  lesrumiuans,  le  canal  est  plus  long  que  chez 
aucun. autre  animal,  mais  aussi  le  cæcum  est  fort  petit,  le 
gros  intestin  n’est  pas  boursouffle'.  Les  solipèdes  ont  le  canal 
moins  long,  mais  aussi  ilyades  cæcums  e'normes,  le  gros  in¬ 
testin  est  boursouffle'.  Les  oiseaux  granivores  ont  le  canal  intes¬ 
tinal  plus  long  que  les  carnivores  ,  ou  l’ont  au  moins  coupe'  par 
des  e'tranglemens  ,  comme  le  casoar,  etc. 

La  se'rie  des  animaux  ne  nous  offre  pas  moins  de  variétés 
sous  le  rapport 'des  organes  glanduleux  annexe's  à  l’appareil 
digestif  pour  la  chylification.  Nous  avons  dit  que  le  foie  exis¬ 
tait  chez'tous  les  animaux  vertébrés  et  même  chez  les  mollus¬ 
ques  ;  qu’il  en  e'tait  de  même  du  pancréas  ,  excepté  chez  ceux- 
ci  et  les  poissons  ;  très-probablement  les  fluides  soumis  par  ces 
glandes  diffèrent  chez  les  herbivores  et  les  carnivores  ;  mais 
on  n’a  rien  signalé  encore  de  cette  différence  ,  sinon  que  la 
bile  cystique  paraissait  plus  essentielle  aux  carnivores.  Nous 
avons  dit  que  l’appareil  chylifère  n’existait  pas  chez  tous  les 
animaux  ,  et  que  le  premier  vestige  en  était  vu  chez  les  crus¬ 
tacés  :  or,  cet  appareil  diffère  aussi  selon  le  mode  d’alimenta¬ 
tion  ;  tandis  que  chez  les  herbivores  les  ganglions  du  mésen¬ 
tère  sont  plus  épars ,  chez  les  carnivores  ,  ils  sont  plus  rappro¬ 
chés  et  forment  des  groupes  dont  un' .même  a  été  regardé  par 
Aselli  comme  un  second  pancréas.  Enfin  ,  tandis  que  l’appa¬ 
reil  digestif  a  chez  f homme  deux  ouvertures  opposées  ,1a 
bouche  et  l’anus ,  certaines  espèces  n’en  ont  qu’une  à  cet  ap¬ 
pareil  j  la  même  ouverture  qui  donne  entrée  aux  alimens  sert 
d’issue  aux  excrémens.  L’homme  peut  aussi ,  par  l’ouverture 
supérieure  de  l’appareil  digestif,  c’est-à-dire,  par  la  bouche  , 
donner  issue  aux  alimens  déjà  chymifiés  ,  même  à  ses  excré- 
mens  ;  mais  cela  n’est  chez  lui  qu’accidentel  et  constituel’acte 
du  vomissement  dont  on  peut  voir  le  mécanisme  à  ce  mot. 
TToyez,  vomissement. 

Telle  est  l’exposition  ,  longue  sans  doute  ,  mais  complette 
de  la  digestion  ,  de  cette  fonction  complexe  qui  embrasse  et 
emploie  dans  sa  généralité  d’autres  fonctions  ,  comme  des  sen¬ 
sations  tant  externes  qn’iritemes,  des  actions  musculaires ,  des 
sécrétions,  l’absorption  ,  etc.  ;  son  importance  dans  l’économie 
est  extrême,!0,  puisqu’elle  fournit  l’e'lémenl  réparateur  du  fluide 
qui  nourrit  tous  les  organes  ,  du  sang  :  sons  ce  rapport ,  elle 
tient  toutes  les  fonctions  sous  sa  dépendance.  Ôn  sait  que  de 
mauvaises  digestions  amènent  à  la  longue  un  état  cachectique  j 
que  de  bonnes  digestions  au  contraire  remontent  une  cousti- 
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tution  usée.  A  l’article  de  la  faim  ,  nous  avons  . dit  dans  quelle 
latitude  elle  était  prochainement  nécessaire  à  la  vie  ;  s>.°.  parce 
qu’elle  irradie  sympathiquement,  pendant  qu’elle  s’opère  ,  des 
forces  dans  toute  l’économie  ,  et  semble  ainsi  être  un  point 
d’appui  pour  toutes  les  fonctions  :  on  a  vu  en  etfet  la  faiblesse 
disparaître  bien  avant  la  chylificalion  et  l’hématose  ;  5°.  parce 
quelle  entraîne  pendant  sa  durée  des  directions  diverses  de  la 
sensibilité  ,  qui  est  tour  à  tour  concentrée  sur  son  appareil  ou 
disséminée  dans  tout  l’organisme.  D’un  autre  côté-,  cette  fonc¬ 
tion  ,  quoique  capitale ,  est  subordonnée  ,  comme  toute  autre  , 
aux  deux  conditions  qui  président  partout  dans  notre  machiae 
à  l’entretien  de  la  vie;  i0-  à  l’arrivée  d’un  sang  propre  à  entre¬ 
tenir  la  vie  :  sous  ce  rapport ,  elle  est  dépendante  de  la  circu¬ 
lation  qui  lui  apporte  ce  sang,  de  la  respiration  qui  le  vi¬ 
vifie,  des  Sécrétions  qui  le  dépurent ,  de  l’absorption  qui  con¬ 
court  avec  elle  à  son  renouvellement ,  etc.;  i°.  à  une  in¬ 
fluence  du  système  nerveux;  soit  que  directe  ,  elle  consiste  en 
des  sensations  ou  actions  musculaires  qu’elle  emploie  dans  sa 
généralité,  comme  gustation  ,  mastication  ,  déglutition ,  défé¬ 
cation,  du  tienne  aux  actes  mêmes  de  la  chymification  et  de 
la  chylification  ;  soit  qu’indirecte ,  celte  influence  nerveuse 
tienne  à  celle  qu’elle  a  sur  la  circulation  ,  la  respiration  ,  etc.  , 
dont  la  digestion  est  à  son  tour  dépendante  :  c’est  ainsi  que 
dahs  les  fonctions  de  l’homme  ,  tout  ramène  à  cette  récipro¬ 
cité-,  à  ce  con'senstis  d’Hippocrate  ,  à  ce  cercle,  où  ce  père  de 
la  médecine  ne  pouvait  trouver  ni  commencement  ni  fin. 

■digestion  ,  digGStio.)  coctio.  La  digestion  ,  en  terme  de 
chimie,  est  une  opération  qui  diffère  essentiellement  de  la  ma¬ 
cération  et  delà  décoction,  mais  qui  a  beaucoup  d’analogie 
avec  l’infusion.  La  digestion  est  en  effet  une  infusion  prolongée', 
dont  l’eau  est  le  véhicule;  mais  la  température  de  ce  fluide 
ne  doit  pas  être  élevée  au-delà  de  5o  a  4°  degrés ,  et  peut 
lui  être  inférieure. 

Le  but  de  cette  opération  est  d’obtenir  les  principes  seule¬ 
ment  solubles  dans  l’eau  ,  à  l’effet  de  les  isoler  des  autres  prin¬ 
cipes  qui  sont  insolubles  dans  ce  fluide.  La  durée  de  la  diges¬ 
tion  peut  varier  et  se  prolonger  jusqu’à  six  mois.  Mais  d’autres 
procédés  plus  simples  et  plus  expéditifs,  bien  connus  des  phar¬ 
maciens  ,  ont  fait  tomber  en  désuétude  le  mode  d’opérer  par 
digestion.  (cadet.de  oassiçoukt) 

DIGASTRIQUE,  s.  m.  et  ad  j.cùgas  mens  Ce  mot  sert  à  dési¬ 
gner  un  muscle  qui  est  composé  .de  deux  corps  charnus  séparés 
par  une  partie  tendineuse.  Ce  muscle  est  situe'  à  la  partie  supé¬ 
rieure  antérieure  etlate'rale  du  cou  ;  il  s’étend  de  la  rainure  mas¬ 
toïdienne  du  temporal ,  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la 
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mâchoire  ;  il  s’attache  à  ces  deux  -parties  par  des  fihres  aponé- 
yrotiques  qu’il  est  facile  d’apercevoir.  La  partie  tendineuse  qui 
se'pare  les  deux  corps  charnus  dont  ce  muscle  est  composé ,  est 
fixée  au  corps  de  l’os  hyoïde  par  une  espèce  d’anneau  ou  d’anse 
apone'vro tique  d’une  ligne  ou  deux  de  largeur,  et  d’une  lon¬ 
gueur  variable  ;  une  sorte  d’apone'vrose  large  et  mince  qui  se 
détache  du  bord  inférieur  de  ce  tendon,  après  son  passage  à 
travers  l’anneau,  et  se  porte  sur  le  corps  de  l’os  hyoïde  où  elle 
s’attache,  retient  ce  tendon,  et  l’empêche  de  glisser  dans  l’anse. 
D’après  cette  disposition  ,  on  voit  que  des  deux  portions  dont 
le  muscle  digastrique  est  composé,  l’une  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
depuis  la  rainure  mastoïdienne ,  jusqu’à  l’os  hyoïde ,  et  l’autre 
se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut,» de  dehors  en  dedans,, 
et  d’arrière  en  avant,  depuis  cet  os  jusqu’à  la  fossette  qu’on  voit 
à  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  du  corps  de  la 
mâchoire. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  de  servir  à  abaisser  la  mâchoire 
et  de  la  tirer  en  arrière  pour  la  ramener  à  sa  position  naturelle, 
lorsqu’elle  a  été  portée  en  avant;  sa  portion  maxillaire  peut, 
lorsque  la  mâchoire  est  fixée ,  contribuer  à  remonter  l’os 
hyoïde  ;  sa  portion  mastoïdienne  agit  aussi  sur  la  tête,  et  peut 
contribuer  ainsi  à  l’élévation  de  la  mâchoire  supérieure. 

(petit)' 

DIGESTEUR,  s.  m.  ,  olla  Papiniana.  Denis  Papin,  mé¬ 
decin  français  et  physicien  habile ,  après  avoir  suivi  les  leçons 
de  Huyghens  ,  et  avoir  travaille'  longtemps  en  Angleterre  avec 
le  célèbre  Boy  le  revint  en  France  et  publia  en  1682  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  La  manière  d’amollir  les  os  pour  en- faire  du 
bouillon  ,  in- 12  ,  Paris.  On  y  trouve  la  description  d’une  mar¬ 
mite  qu’il  a  nommée  digesteur,  avec  laquelle  il  a  fait  beau¬ 
coup  d’expériences.  Ce  digesteur  est  un  vase  de  cuivre  jaune 
coulé,  de  cinq  ou  six  lignes  d’épaisseur.  Il  est  exactement 
fermé  par  un  couvercle  de  métal ,  retenu  par  une  forte  vis. 
C’est  dans  ce  vase  que  Papin  a  ramolli  des  os  ,  du  bois ,  de 
l’ivoire  ,  etc. ,  en  les  chauffant  avec  de  l’eau  qui,  ne  pouvant 
se  réduire  en  vapeurs  ,  à  cause  de  la  pression  très-puissante 
du  couvercle  ,  prend  une  température  très-élevée  ,  et  agit  sur 
ces  matières  dures  avec  une  grande  énergie.  Cet  instrument 
peut  servir  à  extraire  lès  teintures  de  différentes  matières  et 
les  principes  médicamenteux  des  corps  les  plus  solides. 

On  a  donné  aussi  le  nom  de  digesteur  au  vase  dans  lequel 
plusieurs  médecins  ont  cherché  à  imiter  la  digestion  natu¬ 
relle  ,  en  soumettant  des  substances  alimentaires  à  l’action  de 
plusieurs  réactifs  chimiques.  Clopton  Havers  a  cru  produire 
cet  effet  en  mettant  des  alimens  digérer  dans  l’huile  de  téré- 
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benthine  et  l’acide  sulfurique.  Leig  a  fait  dissoudre  ainsi  de 
la  viande  dans  un  mélange  d’acide  sulfureux ,  d’huile  empy- 
reumatique ,  de  salive ,  et  de  chyle  d’un  chien.  Ou  trouve  l’ex¬ 
pose'  de  ses  expériences  dans  les  Transactions  philosophiques. 
Ces  essais  ne  pouvaient  donner  aucune  lumière  sur  les  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  ,  sur  l’action  du  suc  gastrique  ,  et  les  re¬ 
cherches  de  ces  physiologistes  n’expliquent  aucune  des  dé¬ 
compositions  que  subissent  les  alimens  dans  l’acte  de  là  di¬ 
gestion.  (cadet  de  gassicoürt) 

DIGESTIF,  s.  m.  digestions  ,  digerens  ou  digeslivum .  On 
emploie  ce  mot  en  me'decine  dans  deux  acceptions  :  ou  il  ex¬ 
prime  une  substance  qui  facilite  la  digestion  ,  qui  a  la  Vertu 
de  dige'rer  ,  comme  le  suc  gastrique  ;  ou  il  désigné  un  me'di- 
cament  externe  qui  mûrit  la  suppuration  des  plaies. 

Le  digestif  des  pharmaciens  est  un  liniment  compose'  de 
tere'benthine  liquide  pure  ,  de  jaune  d’œuf  et  d’huile  d’hype- 
ricum  oumillepertuis,  ou  d’huile  rosat.  On  mêle  ces  substances 
dans  un  mortier.  Quelques  chirurgiens  y  font  ajouter  des 
teintures  de  myrrhe  et  d’aloës  ,  ou  de  l’alcool  camphre'. 

On  applique  le  digestif  sur  des  plumasseaux  de  charpie. 

(cadet  de  gassicoürt) 

DIGITAL,  adj. ,  digitalis ,  de  digitus ,  doigt;  qui  a  la  forme 
d’un  doigt ,  qui  appartient  au  doigt.  C’est  dans  le  premier  sens 
qu’on  dit;  appendice  digitale  du  cæcum  (  Voyez  coecum). 
La  seconde  acception  convient  aux  artères  ,  aux  veines  et  aux 
nerfs  des  doigts. 

Les  artères  digitales  de  la  main  ou  collate'rales  des  doigts 
sont  fournies  ou  en  totalité'  ou  en  grande  partie  par  l’arcade 
palmaire  superficielle  qui  est  la  continuation  de  l’artère  cubi¬ 
tale.  De  la  convexité'  de  cette  arcade  naissent  ordinairement 
six  branches  d’où  proviennent  les  digitales.  La  première  se  porte 
directement  au  côte'  interne  du  petit  doigt  ;  la  seconde  se  par¬ 
tage  en  deux  rameaux ,  l’un  pour  le  côte'  externe  du  petit  doigt, 
et  l’autre  pour  le  coté  interne  du  doigt  annulaire  ;  la  troisième 
se  divise  également  aux  deux  rameaux  qui  vont  l’un  au  côte 
externe  de  l’annulaire,  l’autre  au  côte'  interne  du  médius  ;  la  qua¬ 
trième  envoie  de  même  un  rameau  au  côte'  externe  de  celui-ci, 
et  un  autre  aü  côte'  interne  de  l’indicateur  :  des  deux  rameaux 
de  la  cinquième ,  l’un  se  porte  au  côté  externe  de  l’indicateur 
et  l’autre  au  côté  interne  du  pouce.  Enfin  la  sixième  fournit 
seule  au  côté  externe  de  ce  dernier.  Souvent  la  sixième  et  même 
la  cinquième  branche  proviennent  de  l’arcade  palmaire  pro¬ 
fonde  qui  est  la  continuation  de  l’artère  radiale. 

Les  artères  digitales  du  pied  ou  collatérales  des  orteils  sont 
fournies  par  les  branches  qui  naissent  antérieurement  de  l’ar¬ 
cade  plantaire ,  laquelle  est  formée  à  la  fois  par  la  pédieuse  et 


454  DTG 

la  plantaire  interne.  Ces  branches  sont  au  nombre  de  quatre: 
chacune  d’elles  re'pond  à  l’intervalle  de  deux  os  du  métatarse, 
et  se  divise  eh  deux  rameaux  •,  l’un  pour  le  côte'  interne  d’un  des 
doigts  du  pied,  l’autre  pour  le  côte'  externe  du  suivant,  en 
sorte  que  chacun  d’eux  reçoit  deux  artères. 

Les  veines  digitales  ont  absolument  là  même  disposition  que 
•les  artères.' 

Les  nerfs  des  doigts  qu’on  peut  appeler  aussi  nerfs  digitaux 
Sont  fournis  à  la  mon.  par  le  me'dian,  le  cubital  et  le  radial; 
le  me'dian  donne  deux  rameaux  au  pouce  ,  deux  à  l’indicateur, 
deux  au  médius  et  un  à  l’annulaire.  Le  cubital  donne  un  ra¬ 
meau  à  celui-ci  et  deux  rameaux  au  petit  doigt.  Le  radial  en¬ 
voie  des  ramifications  qui  se  répandent  sur  la  face  poste'rieure 
du  pouce  et  des  trois  doigts  suivans.  Les  nerfs  des  orteils 
viennent  des  plantaires  interne  et  externe  qui  sont  des  bran¬ 
ches  du  nerf  tibial  poste'rieur  :  ils  ont  la  même  distribution  que 
■les  artères.  (siyABT.) 

DIGITALE ,  s.  f.  ,  digitalis  :  plante  qui  appartient  àladi- 
dynamie  angiospermie  de  Linné' ,  et  à  la  famille  des  scrophu- 
laires  dé  Jussieu.  L’espèce  la  plus  généralement  connue,  celle 
qu’on  emploie  presque  exclusivement  en  médecine ,  est  la  di¬ 
gitale  pourprée  ,  ou  la  grande  digitale,  digitalis purpurea ,  L 
j’essayerai  d’en  offrir  l'histoire  médicale  ,  et  je  dirai  ensuite  uh 
mot  de  quelques  autres  espèces  vantées  par  divers  médecins 
avec  un  zèle  plus  ardent  qu’éclairé. 

Les  anciens  connaissaient-ils  la  digitale  ,  et  sous  quel  titre 
ï’ont-ils  désignée  ?  L’Ecluse  prétend  que  c’est  la  $a,y.yjLpts ,  et 
ïabio  Colonna  reçwptêpov  de  Dioscoride.  L’Ecluse  veut  que  ce 
■soit  la  calathiana  viola  de  Pline;  plusieurs  croient  la  retrouver 
dans  le  verbascum ,  d’autres  dans  le  genus  alterum  alismatis 
du  même  auteur.  Comment  découvrir  la  vérité  au  milieu  de 
ces  opinions  diverses  ?  Les  descriptions  tracées  par  Dioscoride 
et  paL  Pline  sont  si  courtes ,  si  superfici  -lies ,  si  inexactes ,  les 
commentaires  tant  vantés  de  Mattioli  sont  tout  à  la  fois  si  pro¬ 
lixes  ,  si  vagues ,  si  embrouillés ,  que  je  n’ai  distingué  nulle  part 
les  traits  de  -la  digitale. 

-C’est  au  médecin  Léonard  Fuclis ,  savant  botaniste  du  sei¬ 
zième  siècle ,  qu’appartient  la  gloire  d’avoir  exposé  le  premier 
les  véritables  caractères  de  cette  plante ,  et  de  lui  avoir  imposé 
le  nom  de  digitale ,  parce  que  sa  fleur  offre  de  la  ressemblance 
avec  un  dé  à  coudre. 

I.  La  digitale  pourprée,  digitalis  purpurea  ,  L.  est  une 
plante  bisannuelle ,  qui  croit  sur  les  montagnes  ,  le  long  des 
haies,  dans  les  bois  élevés,  dans  les  terrains  arides  et  sablon¬ 
neux;  aussi  les  environs  de  Paris  en  sont-ils  abondamment 
pourvus.  M.  Bodard  dit  qu’elle  semble  affectionner  d’une  ma- 
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ni  ère  spéciale  le  département  de  la  Mayenne.  Aux  mois  de 
juillet  et  d’août  ,  les  chemins  et  les  champs  de  cette  contrée 
sont  ornés  de  toutes  parts  des  pyramides  pourprées  de  ces 
fleurs ,  qui  pendent  en  cloches  d’un  seul  côté  de  la  tige ,  dont 
le  sommet  est  un  peu  incliné.  Cette  tige  ,  haute  communément 
de  deux  pieds  ,  s?élève  par  fois  jusqu’à  six.:  elle  est  creuse ,  cy¬ 
lindrique,  légèrement  tomenteuse  ,  et  d’un  vert  rougeâtre. 

Sés  feuilles  sont  alternes ,  oblongues,  lancéolées,  finement 
dentelées  ,  d’uiïvert  foncé  en  dessus  ,  blanchâtres  et  lanugi¬ 
neuses  en  dessous,  très-analogues  à  celles  du  bouillon-blanc, 
mais  moins- cotonneuses. 

La  racine,  brunâtre,  fusiforme,  jette  çà  et  là  de  nombreux 
rameaux. 

Les  qualités  de  la  digitale  sont  plus  ou  moins  intenses  suivant 
la  saison  et  l’âge  de  la  plante.  C”est  ainsi  qu’à  l’époque  de  la 
floraison  la  racine  est  presque  insipide ,  et  la  médecine  en  fait 
rarement  usage.  Les  fleurs  ne  sont  ni  plus  actives ,  ni  plus  fré¬ 
quemment  employées.  Les  propriétés  les  plus  énergiques  se 
trouvent ,  pour  ainsi  dire,  concentrées  dans  les. feuilles.  Il  est 
important  de  choisir  celles  qui  se  sont  développées  sous  l’in-' 
fluence  des  rayons  solaires  ,  de  les  cueillir  lorsque  la  plante 
brille  de  tout  son  éclat,  et  de  les  dessécher  avec  beaucoup  de 
soin.  Ondonneralaprëférenceàcellesde  l’année,  parcequ’elles 
perdent  en  vieillissant  une  grande  partie  de  leur  efficacité. 

Nous  possédons  une  double  analyse  de  la  digitale.  Quatre 
onces  de  feuilles  séchées  de  cette  plante  ont  donné  à  M. 
Destouches,  par  l’action  de  l’eau  bouillante  ,  deux- onces  d’un 
extrait  brun  très-lisse ,  et  de  consistance  pilulaire.  A  l’aide  de 
l’alcool ,  on  a  obtenu  un  gros  d’extrait  analogue  au  précédent 
Il  s’est  formé  un  précipité  huileux ,  vert,  pesant  75  grains. 
Le  résidu  insoluble ,  éprouvé  par  tous  les  agens  capables  d’en 
révéler  la  nature  ,  a  fourni  du  carbonate  ,  du  phosphate ,  du 
sulfate  et  du  muriate  de  cliàux  ;  du  sulfate  de  potasse  •  quel¬ 
ques  traces  d’alcali  carbonate'  ;  de  l’oxide  de  fer  rouge  -,  du  sable 
quarzeux  ,  et  un  peu  de  charbon.  Ce -qui  doit  inspirer  une 
grande  confiance  dans  l’analyse  faite  par  M.  Destouches ,  c’est 
que  M.  Bidault ,  qui  ne  la  connaissait  pas  ,  a  obtenu  presque 
les  mêmes  résultats.  L’un  et  l’autre  attribuent  la  couleur  et 
probablement  l’odeur  des  feuilles  de  digitale,  à  la  matière 
huileuse  verte. 

L’action  de  la  digitale  sur  nos  organes  semble,  au  premier 
coup-d’œil ,  n’avoir  besoin  que  de  la  simple  observation  pour 
être  appréciée ,  et,  en  quelque  sorte  ,  mesurée  avec  une  pré¬ 
cision  mathématique.  Cependant  il  règne  une  prodigieuse 
variété  d’opinions  sur  ce  phénomène,  physiologique  ,  en  appa¬ 
rence  si  invariable.  Merz  prétend  que  la  digitale  pourprée 
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exhale  une  odeur  narcotique  et  nause'abonde  ,  qui  e’ioigne 
tnême  les  animaux,  tandis  que  Murray  la  regarde  comme 
inodore.  L’amertume  des  feuilles  de  digitale  ne  peut  être  révo¬ 
quée  en  doute  :  tous  les  médecins  sont  d’acco.rd  sur  ce  point  j 
mais  presque  tous  diffèrent  sur  la  nature,  l’énergie,  les  modi¬ 
fications  de  cette  amertume.  Boerhaave  soutient  qu’elle  est 
accompagnée  d’une  telle  acrimonie ,  que  la  bouche ,  la  gorg e> 
l’œsophage  et  l’estomac  en  sont  corrodés,,  brûlés  ,  ulcérés. 
Les  observations  des  praticiens  les  plus  recommandables  n’ont 
pas  confirmé  celle  du  savant  professeur  de  Leyde.  Suivant 
M.  Bidault  de  Villiers,  auquel  nous  devons  un  travail  utile  sur 
la  digitale,  qu’il  a  expérimentée  sur  lui-même,  cette  plante 
offre  d’abord  une  saveur  nauséeuse,  puis  une  amertume  con¬ 
sidérable  ,  qui  détermine  l’excrétion  d’une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  salive  ;  ensuite  un  léger  sentiment  d’âcreté  dans  le 
gosiér  ,  un  faible  soulèvement  de  cœur  et  de  la  sécheresse  à  la 
bouche.  Les  épreuves  faites  sur  les  animaux  ont  eu  des  résul¬ 
tats  très-différens  entre  les  mains  de  divers  observateurs.  Des 
chiens  auxquels  Schiemann  fit  prendre  ,  tantôt  une  infusion  de 
feuilles  de  digitale,  tantôt  la  solution  de  l’extrait,  moururent 
après  avoir  éprouvé  des  inquiétudes  ,  de  la  tristesse  ,  la  peti¬ 
tesse.  et  la  lenteur  du  pouls,  des  déjections  involontaires,  des 
convulsions.  Une  poule  ,  qui  prit  pendant  longtemps  de  la 
poudre' de  digitale,  devint  triste,  et  perdit  une  grande  partie 
de  ses  plumes.  Une  dinde ,  au  rapport  de  Salerne ,  fut  frappée 
d’une  sorte  d’ivresse ,  d’anorexie ,  de  convulsions ,  et  succomba 
dans  un  état  d’émaciation  extrême.  Le  professeur  Mongiardini 
a  multiplié  les  expériences  sur  les  animaux  de  diverses  classes, 
et  il  a  trouvé  que  la  digitale  avait  une  action  très-faible  sur  les 
oiseaux  ,  qüi  la  rendent  par  les  selles  très-promptement  et 
très-peu  altérée  :  il  en  faut  une  dose  considérable  pour  les 
tuer,  et  l’irritabilité  de  leurs  muscles  ne  semble  pas  être  nota¬ 
blement  diminuée  par  ce  genre  de  mort.  Les  mammifères  sont 
plus  sensibles  à  l’action  de  la  digitale,  et  cette  sensibilité  est 
d’autant  plus  vive,  que  l’estomac  de  l’animal  ressemble  davan¬ 
tage  à  celui  de  l’homme.  Les  effets  de  la  digitale  sont  presque 
nuis  sur  les  organes  des  batraciens  j  car  les  muscles  d’une  gre¬ 
nouille,  trempés  dans  la  décoction  de  celte  plante,  ne  perdent 
rien  de  leur  contractilité  ordinaire.  • 

L’action  de  la  digitale,  sur  l’ensemble  de  notre  économie,  a 
été  une  source  trop  féconde  d’hypothèses  frivoles ,  d’opinions 
contradictoires ,  de  discussions  interminables.  C’est  sur  le  sys¬ 
tème  circulatoire,  dit  M.  Vassal,  que  cette  plante  exerce  sa  prin¬ 
cipale  influence.  Quel  que  soit  l’individu  auquel  on  l’administre, 
quelle  que  soit  l’affection  dont  il  est  atteint ,  la  digitale  diminue 
toujours  plus  ou  moins  les  pulsations  artérielles  ;  et  chez  cer- 
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tains  sujets  le  ralentissement  du  pouls  est  si  notable,  qu’il  ne 
bat  que  cinquante  fois  par  minute.  Le  système  nerveux ,  ajoute 
le  docteur  Vassal ,  est  pareillement  soumis  à  J’empire  de  la 
digitale.  On  observe  chez  plusieurs  individus  une  somnolence 
invincible,  des  illusions  d’optique,  rarement  le  délire  :  on 
remarque  surtout  des  nause'es  et  parfois  des  vomissemens.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir,  la  digitale  porter  aussi  son  action  sur  le 
tube  intestinal,  et  provoquer  les  e'vacuations  alvines  comme 
les  purgatifs. 

M.  Mongiardini  conclut  ,  de  ses  nombreux  essais ,  que  la 
digii ale  accroît  l’e'nergie  du  système  lymphatique,  et  diminue 
en  même  proportion  l’activité'  des  autres.  En -effet,  dit-il  )  la 
digitale  augmente  la  se'crétion  de  l’urine  et  celle  de  la  sueur  , 
ainsi  que  l’expectoration  ,  tandis  qu’elle  affaiblit  le  système 
arte'riel  et  retarde  son  mouvement. 

Il  est  difficile  d’admettre  qu’une  substance  produise  un  effet 
diamétralement  oppose'  sur  deux  organes  qui  concourent  air 
même  but,  sur  deux  parties  inse'parablés  d’un  même  tout  : 
aussi  l’explication  de  Mongiardini  est-elle,  à  mon  avis  ,  plus 
inge'nieuse  que  solide.  Je  porterai  le  même  jugement  sur  l’opi¬ 
nion  également  mixte ,  et  par  conse'quent  e'galement  errône'e 
de  Schwilgué,  de  Clutterbuck,  etc. 

Quoique  la  faculté  dont  jouit  la  digitale  de  ralentir  le  mou¬ 
vement  circulatoire  paraisse  établie  sur  une  multitude  de  faits 
irrécusables  ,  elle  a  cependant  été.  révoquée  en  doute  par  plu¬ 
sieurs  médecins  qui  citent  des  faits  non  moins  authentiques. 
Le  docteur  Fowler  a  vu  le  pouls  d’un  de  ses  malades  conserver 
son  type  accoutumé.  Beddoes  a  vu  les  pulsations  de  l’artère 
s’élever  de  soixante-seize  à  cent  vingt,  avec  chaleur  à  la  peau 
et  mal  de  tête  ;  il  a  observé  en  outre ,  dans  certaines  circons¬ 
tances  ,  une  diminution  notable  dans  les  battemens  du  pouls 
lorsque  le  malade  était  dans  une  position  horizontale ,  dimi¬ 
nution  qui  cessait  d’avoir  lieu  dans  la  station.  Macdonald  et 
Crawfort  ont  fait  la  même  remarque.  Au  reste,  ces  observa¬ 
tions  ,  plus  ou  moins  curieuses ,  ne^ont  présentées  par  leurs 
auteurs  que  comme  des  exceptions  *  la  règle  générale.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  des  expériences  faites  par  le  docteur  Sanders  sur 
lui-même  ,  sur  quelques-uns  de  ses  amis  et  sur  un  grand 
nombre  de  malades  :  toutes  terident  à  prouver  que  la  digitale 
accélère  primitivement  les  pulsations  artérielles.  Si  cette  doc¬ 
trine  est  en  opposition  directe  avec  l’hypothèse  généralement 
admise ,  elle  n’en  porte  pas  moins  tous  les  caractères  de  la 
vraisemblance ,  j’userais  presque  dire  de  la  certitude.  Lesargu- 
mens  du  docteur  Sanders  reposent  sur  deux  mille  expériences; 
ils  s’accordent  parfaitement  avec  les  observations  de  plusieurs 
praticiens  recommandables;  exposés  par  l’auteur  avec  cette 
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simplicité  qui  est  le  cachet  du  vrai,  elles  porteront,  je  l’espère, 
la  conviction  dans  tous  les  esprits  libres  de  préjugés. 

«  Dans  l’état  de  santé  ,  chaque  petite  dose  de  digitale  aug¬ 
mente  la  force  et  la  fréquence  du  pouls ,  produit  même  la 
fièvre  inflammatoire  si  on  l’augmente,  ou  si Ton  en  continue 
l’usage.  Dans  l’état  de  maladie  ,  les  effets  primitifs  sont  les 
mêmes,  et  l’on  observe  de  plus  son  influence  sur  l’aifcction 
morbeuse  :  elie  vivifie ,  pour  ainsi  dire  ,  les  surfaces  ulcérées,  . 
saignantes ,  blafardes  ;  facilite  l’absorption  des  fluides  épan¬ 
chés  ,  ou  prévient  leur  épanchement;  fortifie  les  mouvemens 
volontaires;  activé  la  digestion;  augmente  les  excrétions  cutanée 
et  urinaire,  rend  le  pouls  fébrile,  l’élève  de  soixante-dix  à 
quatre-vingt-dix  pulsations,  souvent  même  assez  rapidement 
de  cent  vingt  à  cent  trente,  si  le  médecin  ne  sait  pas  s’arrêter; 
enfin  la  digitale  donne  au  moral  ce  caractère  particulier  qui 
tient  au  retour  des  forces..  Voilà  les  bons  effets  ;  mais  l’abus, 
l’imprudence  dans  son  emploi ,  entraîne  le  dérangement  des 
fonctions  gastriques,  les  vomissemens,  les  vertiges,  l’insomnie, 
la  chaleur,  des  battemeus  violens  des  vaisseaux  de  la  tête  ,  des 
douleurs  dans  différentes  parties  du  corps,  etc.  Quoi  qu’on 
renonce  à  la  digitale,  les  symptômes  fébriles  n’en  continuent 
pas  moins  pendant  quatre  ou  cinq  jours  avec  la  même  inten¬ 
sité.  En  général,  cependant,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
et  souvent  plutôt ,  le  pouls  tombe  de  cent  vingt  à  cent  dix,  et 
à  cent  pulsations  irrégulières  ;  il  y  a  tristesse ,  nausées  ,  oppres¬ 
sion  précordiale ,  vomissemens  qui  ne  soulagent  pas  le  malade, 
salivation  ,  diarrhée  ,  sécrétion  abondante  d’une  urine  limpide, 
moiteur  gluante  de  la  peau,  sueur,  même  abondante,  figure 
pâle  ,  expression  du  désespoir;  au  bout.de  deux,  trois  ou 
quatre  heures,  les  symptômes  violens  dîmnuent,  le  pouls, > 
loin  de  s’élever  immédiatement  après  le  calme ,  descend,  au 
contraire  ,  en  peu  de  jours  ,  jusqu’à  cinquante  ,  quarante, 
trente  pulsations,  et  même  plus  bas.  Ce  développement  des  for¬ 
ces  du  système  sanguin,  et  la  diminution  consécutive  ,  varient 
selon, la  quantité  du  remède  ,  la  susceptibilité  de  l’individu ,  le 
tempérament  plus  ou  m*ins  disposé  à  la  fièvre  inflamma¬ 
toire  ,  etc.  » 

Telle  était ,  à-pëu-près  ,  l’idée  que  je  m’étais  faite  de  l’action 
de.fli  digitale;  mais  comme  cette  opinion  ,  base'e  sur  un  petit 
nombre  d’observations  ,  heurtait  l’opinion  générale  ,  il  me  res¬ 
tait  quelques  doutes  :  M.  Sanders  les  a  complètement  dissipés; 
et  je  ne  crains  pas  de  prononcer  maintenant  que  la  digitale 
revendique  une  des  premières  places  parmi  les  stimulans. 
Comme  eux,  elle  accroît  immédiatement  l’énergie  des  divers 
systèmes  ;  comme  eux  ,  elle  produit  une  excitation  qui  ne 
tarde  pas  à  être  suivie  de  relâchement ,  ou  de  faiblesse  indi- 
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recte,  pour  parler  lelangage  de  Brown.  Ce'relâcliement  Secon¬ 
daire  est  même'5prodigieux  et  particulier  à  la  digitale  y aussi  le 
docteur  Courcy-LafFan  remarque-t-il  que,  dans  plusieurs  cas, 
elle  de'terminè  un  effet  se'datif  beaucoup  plus  grand  en  appa¬ 
rence  qu’on  ne  devrait  l’attendre  de  l’excitation  première. 

Si  le  me'rite  d’avoir  saisi  et  développe'  la  ve'ritable  influence 
de  la  digitale  sur  nos*organes  appartient  incontestablement  à 
Sanders ,  il'  n’est  pas  le  seul  qui  ait  reconnu  la  propriété  émi¬ 
nemment  tonique  ,  ou  plutôt  excitante  de  ce  ve'ge'tal.  Le  doc¬ 
teur  Bettoli  a  publié  un  excellent  Mémoire  dans  lequel  il 
réfute ,  de  la  manière  la  plus  victorieuse ,  les  assertions  para¬ 
doxales  de  Tommasini ,  de  Simonini ,  et  autres  partisans  de  la 
secte  rasorienne ,  qui  groupent  la  digitale  dans  leur  classe  si 
monstrueuse,  si  disparate  des  conirostimulans .  Voyez  ce.  mot. 

le  vais  maintenant  considérer  cette  plante  sous  le  rapport 
le  plus  utile  ;  je  vais  examiner  les  diverses  maladies  contre  les¬ 
quelles  on  a  proposé  de  l’employer  ;  et  dans  cette  énuméra¬ 
tion  rapide,  je  suivrai  l’ordre  établi  par  l’illustre  auteur  de  la 
Nosographie  philosophique . 

Rien  n’est  plus  dangereux  ,  et  pourtant  rien  n’est  plus  com¬ 
mun  que  de  soumettre  la  thérapeutique  aux  caprices  d’une 
vaine  théorie  ;  Clutterbuck  fournit  uii  nouvel  exemple  de  cette 
logique  vicieuse.  La  fièvre,  dit-il,  consiste  dans  l’action  déré¬ 
glée  du  cœur  et  des  artères  :  or ,  la  digitale  calme  ,  comme  par 
enchantement ,  cette  agitation  du  système  artériel  ;  donc  elle 
doit  être  regardée  comme  le  remède  par  excellence  de  la 
.fièvre •,  et  pour  justifier  ce  raisonnement,  le  docteur  prétend 
avoir  administré  avec  succès  la  digitale  dans  plusieurs  cas  de 
typhus.  Jamais  conclusion  ne  découla  moins  dés  prémisses  : 
car,  si  pour  guérir  les  fièvres  inflammatoires,  on  a  recours 
aux  substances  qui  modèrent  l’énergie  du  système  sanguin  -,  on 
emploie  généralement  des  moyens  bien  différens  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  typhoïdes. 

Ceux  qui  supposent  à  la  digitale  une  vertu  sédative  ,  ne 
manquent  pas  de  la  préconiser  dans  les  phlegmasies.  Maelean 
recommande  la  teinture  alcoolique  de  cette  plante,  à  forte 
dose,  dans  les  rougeoles  graves  accompagnées  d’une  fièvre  in¬ 
tense,  d’une  toux  vive  et  fréquente,  d’une  respiration  difficile 
et  laborieuse  j  Thornton  dit  l’avoir  trouvée  très-efficace  dans 
la  scarlatine. 

Plusieurs  praticiens ,  dit  M.  Bidault ,  qui  se  sont  occupés  de 
recherches  concernant  la  guérison  des  maladies  cutanées  ,  ont 
observé  que  la  gale  et  les  affections  de  cette  nature  cédaient 
également  bien  à  la  digitale  ,  à  la  clématite  et  à  la  dentelaire. 
V oyez  ces  mots. 

Le  croup  est  une  maladie  effrayante,  qui  moissonne  la  plu- 
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part  des  enfaris  qu’elle  attaque.  Faut-il  ajouter  une  confiance 
entière  au  témoignage  du  docteur  Custance,  qui  cite  trois 
cures  ope're'es  à  l’aide  de  la  teinture  de  digitale? 

L’inge'nieùx  Beddoes  ,  partisan  outre'  de  la  digitale  ,  a  cru 
ne'anmoins  devoir  signaler  les  dangers  auxquels  expose  sou 
usage  inconsidéré;  je  me  servirai  de  ses  propres  expressions  : 
«  Si  quelqu’un  e'tait  assez  fou  pour  ne'gliger  la  ressource  presque 
certaine  qu’offre  la  lancette  dans  la  pleurésie  ,  en  faveur  de  la 
vertu  se'dative  delà,  digitale,  il  augmenterait  la  maladie  s’il  se 
bornait  à  des  doses  modérées.  Si ,  voulant  associer  divers  agens 
thérapeutiques ,  il  faisait  en  même  temps  des  saignées  copieu¬ 
ses,  sa  pratique  ne  serait  pas  rationnelle  ,  le  bienêtre  produit 
par  la  phlébotomie  pouvant  masquer  les  mauvais  effets  causés 
par  le  remède.  » 

Quoique  M.  Bidault  ait  adopté  l’hypothèse  vulgaire  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  digitale  ,.  il  observe  fort  judicieusement  que  lés  es¬ 
sais  qui  semblent  autoriser  à  prescrire  cette  plante  dans  les 
maladies'  inflammatoires,  n’étant  ni  assez  multipliés  ni  assez 
authentiques ,  on  ne  doit  pas  se  hasarder  à  l’employer  sans 
une  extrême  circonspection  ;  que  peut-être  même  il  vaut 
mieux  alors  s’en  abstenir  totalement. 

C’est  toujours  en  partant  d’un  principe  faux ,  en  mettant 
l’erreur  à  la  place  de  la  vérité  ,  qu’on  a  vanté  la  digitale  dans 
les  hémorragies  actives.  Currie  et  Ferriar  ont  porté  l’aveugle¬ 
ment  jusqu’à  regarder  la  propriété  anthémorragique  de  cette 
plante  comme  un  fait  incontestable,  comme  un  axiome  dont 
il  est  superflu  de  fournir  les  preuves.  Thomas  ne  craint  point 
d’assurer  que  la  digitale  est  un  remède  tellement  efficace  ,  tel¬ 
lement  infaillible  de  l’hémoptysie  ,  qu’on  ne  doit  nullement 
s’occuper  d’en  rechercher  d’autres. 

La  plupart  des  maladies  comprises  dans  l’intéressante  famille 
des  névroses  ,  présentent  au  médecin  un  double  écueil  contre 
lequel  viennent  échouer  ses  raisonnemens  et  ses  formules. 
Quel  succès  doit-on  attendre  de  la  digitale',  conseillée  par 
Withering  ,  Parkinson,  Kinglake  ,  Thomas,  dans  l’épilep¬ 
sie  ,  et  par  jones  ,  Currie  ,  dans  la  manie  ,  lorsqu’on  voit 
ces  deux  affections  éluder  obstinément  toutes  les  ressources  de 
l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  ? 

En  dépouillant  la  digitale  des  vertus- mensongères  qui  lui 
ont  été  attribuées,  en  réduisant  les  propriétés  de  cette  plante 
à  leur  juste  valeur,  elle  occupera  encore  un  des  premiers  rangs 
dans  la  matière  médicale.  Eu  effet ,  des  observations  nom¬ 
breuses  et  authentiques  démontrent  qu  elle  a  souvent  produit 
une  amélioration  notable  ,  et  par  fois  la  guérison  complette  de 
trois  maladies  aussi  meurtrières  qu’elles  sont  fréquentes  :  la 
phtisie ,  le- scrophule  et  Phydropisie.' 
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Withering,  Darwin  et  Baker  avaient  les  premiers  rassemblé 
quelques  faits  sur  Futilité'  de  la  digitale  dans  la  phtisie^  Bree, 
-Fow  er,  Mossman  ,  Kinglake,  Magennis  ,  citent  des  cures 
nombreuses  ope're'es  à  l’aide  de  celte  plante  ;  Drake  pre'tend 
avoir  gue'ri  radicalement  des  phtisies  confirmées  avec  expec¬ 
toration  purulente,  et  l’enthousiaste  Beddoes  s’écrie  qu’on 
peut  maintenant  se  flatter  de  posséder  un  spécifique  de  la 
phtisie,  comme  le  quinquina  est  celui  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  et  le  mercure  celui  de  la  siphilis.  L’expérience  n’a  mal¬ 
heureusement  pas  justifié  ces  éloges  fastueux.  Jean  Bailey  n’a 
retiré  aucun  avantage  de  la  digitale  dans  la  phtisie  ,  et  le 
docteur  Bayle  convient ,  dans  ses  importantes  Recherches  sur 
cette  affection  désastreuse  ,  •  qu’il  n’a  pas  été  beaucoup  plus 
heureux. 

Des  traits  frappansde  ressemblance  rapprochent  les  scro- 
phules  de  la  phtisie  tuberculeuse  :  mais  le  scrophule,  quoique 
très-rebelle  ,  n’est  pas  toujours  une  maladie  désespérée.  Les 
exemples  de  guérison  radicale  ne  sont  pas  même  très-rares ,  et 
souvent  elle  a  été  opérée  par  la  seule  révolution  des  âges. 
C’ést  a  Vanhelmontqu’on  doit  les  premiers  renseignemens  sur 
l’emploi  de  la  digitale  dans  les  affections  scrophuleuses.  Ce 
médecin  ,  dont  l’imagination  bizarre  a  plus  d’une  fois  e'garé 
le  jugement,  conseille  de  faire  prendre  intérieurement  la  ra¬ 
cine. de  celte  plante^,  et  de  l’appliquer  à  l’extérieur,  unie, 
sous  forme  d’emplâtre ,  à  la  gomme-résine  ammoniaque  et  au 
bdellium.  Parkinson  préférait  les  feuilles  ,  ou  le  suc  incorporé 
à  des  graisses.  Bâte  se  servait  d’un  linimenl  préparé  avec  les 
fleurs.  Hulse  prétend  que  la  digitale,  indiquée  dans  les  scro- 
phules  humides  ou  suppurantes  ,  ne  convient  point  aux  sèches  ; 
tandis  que  .  Mayer,  Hufeland,  Mossman,  Penkivil  ,  assurent 
qu’elle  déploie  contre  ces’ dernières  .une  efficacité  prodigieuse. 
Tous  les  médecins  qui  ont  écrit  postérieurement  à  Merz ,  sem¬ 
blent  s’être  accordés  pour  mentionner  très-honorablement  sa 
dissertation.  Plus  je  relis  ce  mince  opuscule  ,  et  moins  j’y 
trouve  la  raison  d’un  pareil  éloge.  Le  docteur  allemand  rap¬ 
porte  trois  observations  :  le  malade,  qui  est  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière,  n’a  pas  été  guéri ,  malgré  l’emploi  de  la  digitale,  des 
antimoniaux,  des  mercuriaux,  de  la  ciguë,  du  quinquina  ,  etc.. 
La  diathèse  scrophuleuse  des  deux  autres  malades  ne  me  pa¬ 
raît  pas  irrévocablement  démontrée ,  quoique  l’auteur  s’efforce 
d’en  représenter  les  caractères. 

Si  jusqu’à  ce  moment  je  n’ai  point  fait  ressortir  d’une  ma¬ 
nière  éclatante  les  propriétés  médicamenteuses  de  la  digitale, 
si  j’ai  presque  constamment  placé  la  critique  à  côté  de  la 
louange,  si  je  me  suis  vu  réduit  en  quelque  sorte  à  flotter  dans 
une  perpétuelle  incertitude,  c’est  que  je  manquais  de  données- 
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suffisantes  pour  décider  une  question  traitée  contradictoire¬ 
ment  par  des  autorités  également  respectables.  En  attendant 
que  la  vérité  jaillisse  du  choc  de  ces  opinions  diverses,  j’ai  cru 
que  le  parti  le  plus  sage  était  de  me  borner  au  rôle  d’historien. 
Je  n’éprouverai  pas  la  même  hésitation  ,  il  me  sera  permis  de 
prononcer  avec  plus  d’assurance,  de  porter  un  jugiment  plus 
péremptoire  ,  en  parlant  de  l’emploi  de  4a  digitale  dans  les  liy- 
dropisies.  Charles  Darwin,  fils  du  célébré  auteur  de  la  Zoo- 
Tlomie ,  publia  en  1780  les  heureux  résultats  de  ses  premières 
tentatives  faites  sur  plusieurs  hydropiqnes,  avec  la  décoction  1 
alcoolisée  des  feuilles  de  digitale.  Withering,  qui  depuis  cinq 
ans  l’administraii  avec  succès  ,  consigna  ses  observations  dans 
une  intéressante  monographie.  Warre  suivit  la  marche  tracée 
par  ce  praticien  judicieux  ,  et  substitua  aux  préparations  em¬ 
ployées  jusqu’alors,  la  teinture  alcoolique,  qui  fut  générale¬ 
ment  adoptée.  Bientôt  la  digitale  acquit  une  vogue  prodi¬ 
gieuse  ,  surtout  en  Angleterre.  Simmoûs ,  Erasme  Darwin , 
Barr ,  Harrington,  Garnet,  constatèrent  les  vertus  hydrago- 
gucs  de  cette  plante ,  et  la  voix  de  Lettsom  est  presque  la  seule 
qui  se  soit  élevée  pour  lui  reprocher  son  inefficacité.  Il  est  pro¬ 
bable  que  ce  médecin  ne  l’a  pas  administrée  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires;  ou  peut-être  les  hydropisies  qu’il  a  eu 
occasion  de  trait  r  ,  portaient-elles  le  cachèt  de  l’iucurabilité. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  personne  n’a  répandu  sur  ce  point  très-im¬ 
portant  de  thérapeutique  une  lumière  plus  vive  que  M.  le  doc- 
teur"Vassal.  Je  vais  présenter  l’analyse  dé  sâ  doctrine,  en  y 
joignant  quelques  réflexions  propres  à  la  confirmer  ou  à  la 
modifiey. 

Le  phénomène  le  plus  constant  que  l’on  observe  chez  les 
hydropiqnes,  excepté  dans Tliydropisie  enkystée,  est  l'aug¬ 
mentation  dans  l’excrétion  des  urines  ,  il  arrivé  souvent  que 
du  troisième  au  cinquième  jour,  les  malades  en  rendent  plu¬ 
sieurs  pintes  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures',  quoiqu’ils 
ne  preuneut  qu’une  pinte  de  boisson  dans  la  journée.  Ce  phé¬ 
nomène  varié  si  peu  ,  .que  lorsque  la  digitale  ne  produit  pas 
cet  effet  dans  les  six  ou  huit  premiers  jours  de  son  emploi ,  on 
peut  assurer  d’avance  que  ce  médicament  ii’esl  point  indiqué, 
ou  qu’il  y  a  affection  organique  au  lieu  d’hydropjsie.  Les  accu¬ 
mulations  aqueuses  diminuent  en  proportion  de  l’excrétion  des 
urines.  On  juge  de  cet  effet  dans  l’hyWrôpjsie  ascite  par  i’aiïais- 
sement  du  ventre  ,  et  dans  l’hydrolhorax  par  la  respiration  qui 
devient  plus  libre  qu’avant  l’usage  de  cette  p'ante. 

La  digitale  convenablement  administrée  guérit  sûrement  et 
radicalement  tontes  les  hydropisies  primitives  ,  a  l’exception 
de  l’hydropisie cérébrale  ,  de  l’hydropisie  vertébrale,  et  de.l’hy- 
dropisie  enkystée,  contre  -lesquelles  tous  les  secours.de. fart 
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sont  impuissans.  Elle  peut  évacuer  les  liquides  épanchés  qui 
constituent  les  hydropisies  consécutives  3  mais  elle  ne  procure 
au  malade  qu’un  soulagement  plus  ou  moins  long.  Au  reste  , 
ces  succès  incomplets  peuvent  encore  tourner  au  profit  de  la 
science,  parce  que  dans  ce  cas  là  on  découvre  fréquemment, 
au  moyen  de  la  digitale,  des  affections  organiques  dont  l’exis¬ 
tence  n’avait  pas  même  été  soupçonnée. 

Dix-huit  observations  ,  la  plupart  recueillies  avec  un  soin 
scrupuleux,  viennent  à  l’appui- de  ces  préceptes  ,  auxquels  on 
ne  peut  guère  reprocher  qu’une  application  trop  étendue,  trop 
générale,  trop  illimitée.  Si  l’on  adoptait  sans  restriction  le  sen¬ 
timent  de  M.  Vassal ,  il  faudrait  voir  dans  la  digitale  le  remède 
infaillible  des  hydropisies  primitives  :  l’anasarque  ,  l’ascite, 
l’hydropéricarde ,  céderaient  toujours ,  et  comme  par  enchan¬ 
tement  ,  à  la  puissante  influence  de  ce  précieux  végétal ,  qui 
serait  le' spécifique  par  excellence,  et  laisserait  loin  derrière 
lui  le  mercure  et  le  quinquina. 

J’ai  la  conviction  intime  que  la  digitale  guérit  souvent  les 
hydropisies  simples  primitives  3  mais  je  suis  également  per¬ 
suadé  qu’elle  ne  produit  pas  toujours  cet  heureux  résultat  3  et 
cette  persuasion  a  pour  base  des  faits  irrécusables. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  je  ne  suis  pas  entièrement 
d’accord  avec  M.  Vassal.  Ce  médecin  rejette  comme  inutiles  , 
suspectes  ou  infidèles  ,  toutes  les’préparations  de  la  digitale  3  il 
veut  qu’on  se  borne  à  l’emploi  des  feuilles  desséchées  et  pul¬ 
vérisées.  Je  conviens  qu’il  faut  assigner  le  premier  rang  à  ce 
mode  d’administrer  la  digitale  telle  que  la  nature  nous  l’offre, 
et  non  altérée  par  les  procédés  de  l’art.  Mais  il  est  un  grand 
nombre  de  cas  quiréclament  l’action  d’un  puissant  stimulus  3 
et,  alors  ,  la  teinture  alcoolique  de  digitale  doit  être  considé¬ 
rée  comme  un  remède  infiniment  précieux.  L’alcool  s’empare 
des  molécules  résineuses  du  végétal  3  loin  d’en  dénaturer  les 
propriétés  ,  il  en  accroît  l’énergie  ,  les  rend  plus  pénétrantes  , 
plus  diffusibles,  leur  donne,  pour  ainsi  dire,  des  ailes,  en 
sorte  qu’elles  parviennent  avec  une  étonnante  rapidité  dans 
tous  les  points  de  l’économie.  C’est  dans  les  affections  hydro¬ 
piques  surtout  qu’il  importe  de  recourir  à  cette  espèce  d’élixir. 
Maclean  fait  digérer  les  feuilles  fraîches  dans  l’alcool  pur  3 
Drake  et  Darwin  préfèrent  avec  raison  les  feuilles  desséchées  , 
et  recommandent  de  joindre  à  l’alcool  une  égale  quantité 
d’eau,  afin  d’obtenir  toutes  les  parties  médicamenteuses  de  la 
plante.  L’infusion  est  rarement  mise  en  usage  :  on  devrait  éga¬ 
lement  restreindre  beaucoup  l’emploi  intérieur  de  la  décoc¬ 
tion  ,  trop  préconisée  par  Fowler  et  par  Warren  3  elle  semble 
plus  spécialement  appropriée  aux  lotions  et  aux  clystères,  dont 
l'efficacité  a  plus  d’une  fois  été  confirmée  par  M.  Bidault. 
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La  digitale  a  été  tourmente'e  dé  mille  autres  manière* 
par  les  médecins  et  par  les  pharmaciens.  Celui-ci  broie  les 
feuilles  récentes  et  en  exprime  le  suc  ;  celui-là  en  préparé 
un  extrait;  Mossman  dit  avoir  prescrit  l'inhalation  de  l’é- 
ther  digitalise'  ;  Flitner  propose  une  teinture  aquoso-éthérée  ; 
M.  Bidault  indique  l’oximel  ,  ‘le  sirop  et  le  vin  de  digi¬ 
tale.  Le  docteur  Chrestien ,  Yiatralepfe,  raconte  des  cures 
mex-veilleuses  opérées  par  la  digitale  administre'e  sous  forme 
de  frictions.  On  peut  employer  à  cet  usage  la  teinture 
ou  la  de'coction  ;  mais  on  a  remarque'  qu’il  valait  infini¬ 
ment  mieqx  se  servir  des  feuilles  sèches  de  la  plante  pul¬ 
vérisées  et  incorpore'es  dans  la  salive,  le  suc  gastrique  ou  la 
graisse. 

II.  La  digitale  jaune ,  digitalis  lutea,  L. ,  ne  mérite  pas  les 
éloges  que  iui  a  prodigue's  le  docteur  Careno.  Ce  me'decin,  dont 
les  assertions  hasardées  ont  été'  plus  d’une  fois  démenties  par 
les  faits  ,  prétend  que  la  digitale  jaune  possède  des  vertus  diu¬ 
rétiques  plus  efficaces  que  la  pourprée,  sans  être  sujette  aux 
mêmes  inconvéniens.  Yitet  se  borne  à  regarder  comme  iden¬ 
tiques  les  propriétés  médicales  des  deux  espèces.  Giulio  rap¬ 
porte  une  observation  dont  il  résulte  que  des  frictions  de  digi¬ 
talis  lutea  ont  dissipe'"  une  anasarque  accompagnée  de  dysp¬ 
née  et  d’autres  symptômes  graves.  Sans  me  permettre  de 
révoquer  en  doute  l’observation  du  docteur.piémontais  ,  je  lui 
opposerai  c3îé  du  docteur  Trousset ,  qui ,  surpris  de  l’efficacité 
des  pilules  qu’il  avait  prescrites,  s’aperçut  qu’on  les  avait  pré¬ 
parées  ,  contre  son  intention,  avec  la  digitale  jaune.  Il  y  fit 
aussitôt  substituer  la  pourprée,  et  son  malade,  atteint  d’un 
hydrothorax  primitif ,  ne  tarda  pas  à  guérir.  M.  Vassal  n’hésite 
pointa  prononcer  que  si  le  pharmacien  donne  de  la  digitale 
jaune  au  lieu  de  la  pourprée,  les  espérances  du  médecin  se¬ 
ront  complètement  déçues. 

III.  Là  digitale  épiglotte,  digitalis  epiglottis  ,  a  reçu  cette 
dénomination  parce  que  la  lèvre  supérieure  très-longue  cou¬ 
vre  ,  ferme  en  quelque  sorte  l’orifice  de  la  corrolle,  de  même 
que  la  glotte  est  fermée  par  l’épiglotte.  La  réputation  e'phé- 

.  mère  de  cette  plaute  doit  être  principalement  àttribuée  à  sa 
nouveauté,  jointe  à Ja  singularité  de  ses  fleurs.  Le  docteur 
Brera  fit  pour  elle  ce  que  son  compatriote  et  ami  Careno  avait 
fait  pour  la  digitale  jaune.  Aussi  peu  circonspect  dans  son  ju¬ 
gement ,  il  affirme  que  la  digitale  épiglotte,  égale,  surpasse 
peut-être  en  vertus  la  pourprée  ,  sans  participer  à  ses  qualités 
nuisibles.  Cette  décision  intempestive  n’a  point  été  ratifiée  au 
tribunal  de  l’expérience. 

IV.  Carminati  a  employé  avec  succès  la  digitale  ambiguë, 
et  propose  d’essayer  la  ferrugineuse  et  la  thapsi.  Les  prati- 
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eiens  sauront  apprécier  les  conseils  d’un  professeur  illustre  , 
dont  les  travaux  utiles  ont  enrichi  la  thérapeutique. 

witherisg  (Guillaume) ,  An  accoimt  of  the  foxglove ,  and  some  ofils  mé¬ 
dicinal  uses;  c’est-à-dire ,  Traité  de  la  digitale,  et  observations  sur  quelques- 
unes  de  ses  propriétés  médicales  ;  in-8°.  Birmingham  ,  1785.  —  Trad.  en 
allemand,  par  Chrétien  Frédéric  Micbaëlis;  in-8°.  Leipsic,  1786. 

Le  style  de  cet  opuscule  est  correct;  la  doctrine  en  est  pure,  Jes  préceptes 
sont  sages,  les  réflexions  judicieuses.  Je  n’en  conclurai  pas,  avec  M.  Bidault, 
'  que  Withering  est  le  Malherbe  dë  la  digitale.  On  peut  louer  un  écrivain  ,  lui 
assigner  la  priorité,  sans  se  servir  du  langage  de  Trissotin  ou  de  Vadius. 
sciijemann  (cbarles  chrétien).  De  digitali purpurea,  Diss.  in-4°.  Gottingœ, 
1786. 


digitali  purpi 
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(CHAUUETOÏ) 


DIGITATION  ,  s.  f. ,  digitatio ,  de  digitus  ,  doigt  ;  division 
en  forme  de  doigts.  Plusieurs  muscles  présentent  des  digita¬ 
tions  :  ce  sont  particulièrement  ceux  qu’on  nomme  dentelés 
(  Voyez  ce  mot).  Le  diaphragme  ,  le  grand  oblique  ,  l’abdo¬ 
men  ,  etc.  ont  aussi  des  digitations.  (sayabï)' 

D1GITIE  ,  s.  f. ,  digitium  ,  de  digitus,  doigt.  Les  nosolo¬ 
gistes  qui  ont  employé  "ce  mot  ne  lui  ont  pas  tous  donné  la 
même  signification.  Linné  et  Sagar  comprennent  sous  le  nom 
de  digitium  l’émaciation  ,  le  dessèchement  d’une  portion  on 
de  la  totalité  d’un  doigt ,  accompagné  de  la  friabilité  des  os, 
d’une  douleur  périodique  très-intense ,  et  sans  aucune  trace 
.de  phlegmasie.  Vogel  désigne  sous  la  même  dénomination  la 
courbure  constante  et  forcée  de  la  première  phalange  d’un  ou 
de  plusieurs  doigts.  On  a  vu  des  militaires  feindre  avec  beau¬ 
coup  d’adresse  cette  sorte  de  contracture  ,  obtenir  leur  congé 
au  moyen  de  cette  fraude  ,  et  rire  ensuite  aux  dépens  de  l’of¬ 
ficier  de  santé  trompé.  (f.  ?. e.  ) 

DILACÉRATION,  s.  f . ,  dilacération  séparation  violente 
des  parties  molles  ,  causée  par  l’action  d’un  corps  extérieur 
qui  les  déchire  ,  après  les  avoir  alongées  au  delà  de  leur  exten¬ 
sibilité  naturelle.  Une  légère  contusion  est  toujours  accompa¬ 
gnée  d’une  dilacération  bornée  -,  il  est  vrai ,  aux  réseaux  vas¬ 
culaires  les  plus  déliés ,  et  d’où  résultent  l’infiltration  et  l'épan¬ 
chement  du  sang.  Une  forte  contusion  ,  au  contraire,  peut 
être  suivie  du  déchirement  de  toutes  les  parties  mollès  qui  ont 
été  frappées.  Mais  on  n’observe  jamais  de  dilacération  plus 
considérable  que  dans  les  solutions  produites  par  un  corps  mû 
avec  une  rapidité  extrême  ,  comme  dans  les  plaies  d’armes  à 
feu,  et  dans  celles  par  arrachement.  (jocmiiv) 

DILATANT,  adj.  pris  substantivement,  et  consacré,  au 
pluriel  plus  souvent  qu’au  singulier,  pour  désigner  des  corps  * 
très-diflérens  les  uns  des  autres ,  dont  on  fait  usage  en  chirur¬ 
gie,  soit  simplement  pour  entretenir  libres  et  béans,. soit  pour 
dilater  et  agrandir  des  ouvertures  ou  des  canaux ,  qui  sont  ou 
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naturels,  ou  établis  accidentellement ,  ou  formés  artificielle¬ 
ment.  Quand  on  cherche  à  agrandir  réellement  ces  ouvertures 
ou  ces  canaux,  on  met  en  jeu  l’extensibilité  dont  jouit  le  tissu 
de  nos  organes  et  surtout  celui  des  parties  molles  y  et  l’on  sup¬ 
plée  à  des  incisions  qui  ne  seraient  pas  toujours  praticables. 
Quand  on  se  borne  à  les  entretenir  libres  et  béans,  on  lutte 
contre  la  force  contractile,  qui  tend  à  en  opérer  l’occlusion. 
Lecat,  qui,  le  premier,  a  présenté  quelques  idées  générales  sur 
la  dilatation  ,  a  insisté ,  avec  beaucoup  de  raison ,  sur  ce  double 
but  de  l’emploi  des  dilatans -c’est  le  fondement  de  la  distinc¬ 
tion  qu’il  a  faite  de  la  dilatation  en  active  et  passive  :  et  re¬ 
marquez  que  la  dilatation  active  porte  doublement  ce  carac¬ 
tère,  quand ,  pour  dilater  un  orifice  ou  un  canal ,  on  emploie 
des  corps  spongieux  ,  susceptibles  de  s’imprégner  d’humidité 
et  d’acquérir  un  volume  plus  considérable  que  celui  qu’ils 
avaient  d’abord. 

Pour  produire  l’un  des  deux  effets  généraux  dont  il  vient 
d’être  parlé,  les  dilatans  ou  les  corps  dilatans  doivent  séjour¬ 
ner  longtemps  dans  les  parties  où  on  les  introduit.  Ils  agissent 
d’une  manière  lente  :  ce  qui  les  distingue  essentiellement  des 
dilatateurs  ou  dilatatoires  ,  instrumens  ,  proprement  dits,  qui 
ne  sont  que  des  moyens  de  développer  une  force  mécanique 
assez  grande  ,  et  dont  l’action  est  presque  toujours  soudaine  ou 
du  moins  momentanée.  Je  ne  vois  guère  qu’une  circonstance 
dans  laquelle  l’un  de  ces  instrumens  dilatateurs  ,  ou  un  corps 
en  tenant  lieu ,  doit  être  laissé  en  place  pendant  quelque  temps , 
et  agir  à  la  manière  des  dilatans  ;  c’estle  trismus,  état  dans 
lequel  il  peut  être  indiqué  d’entr’ouvrir  la  bouche,  de  la  main¬ 
tenir  entr’ouverte ,  et  d’augmenter ,  s’il  est  possible ,  l’écarte¬ 
ment  des  mâchoires. 

Avant  de  parler  des  dilatans  eux-mêmes  ,  il  faut  faire  con¬ 
naître  les  différentes  indications  auxquelles  leur  usage  se  rap¬ 
porte  ,  soit  qu’on  se  borne  à  prévenir  l’occlusion  d’une  ouver¬ 
ture  ou  d’un  canal,  soit  qu’on  fasse  éprouver  à  ce  canal  ou  à 
cette  ouverture  une  ampliation  plus  ou  moins  considérable.- 
Nous  pourrons  mieux  ensuite  déterminer  le  mode  d’utilité  et 
la  convenance ,  pour  ainsi  dire  ,  de  chacun  des  dilatans  en  par¬ 
ticulier. 

L’introduction,  le  renouvellement  plus  ou  moins  fréquent, 
et  le  séjour  plus  oumoins  longtemps  prolongé  des  dilatans  dans 
des  ouvertures  ou  des  canaux  naturels,  est  indiqué,  i,°.  ou  pour 
leurdonner  des  dimensions  dont,  ils  manquent  par  quelque  vice 
originel  de  conformation;  i°.  ou  pour  assurer  le  succès  d’une 
opération  par  laquelle  on  a  fait  cesser  l’état  d’hnperforation  ou 
d’oblitération  complette,:  soit  congéniale,  soit  accidentelle,  de 
l’une  de  ces. ouvertures  ou  de  l’uu  de  ces  canaùx;  5°.  ou  enfin 
3o- 
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pour  lés  ramener  à  leurs  dimensions  naturelles ,  lorsqu’ils  ont 
éprouve'  accidènleilement  un  rétrécissement  plus  oumoins  con¬ 
sidérable.  Entre  les:  orifices  et  les  conduits  naturels  dont  l’état 
contre  nature  exige  qu’on  remplisse  l’une  de  ces  indications, 
le  conduit  auditif  externe  ,  l’ouverture  antérieure  des  narines, 
le  canal  nasal,  l’anus  et  le  rectum  même,  l’urètre  et  le  vagin, 
sont  ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l’emploi  des  dilatans,  et  pour 
lesquels  on  y  a  le  plus  souvent  recours.  Parmi  ceux-ci  encore, 
l’urètre  ,-  chez  l’homme ,  et  le  canal  nasal  tiennent  le  premier 
rang  ,  et  le  rétrécissement  de  ces  deux  conduits  est  presque 
toujours  accidentel.  Il  ne  serait  rien  en  lui-même,  parce  qu’il 
tient  à  un  simple  engorgement  chronique  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  chacun  de  ces  conduits,  engorgement  qui  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d’éprouver  une  dégénération  fâcheuse  ;  mais  il  met 
obstacle  au  libre  cours  des  fluides  dont  l’urètre  et  le  canal  nasal 
sont  les  conduits  excréteurs. 

Nulle  autre  cause  ne  produit  plus-  souvent  la  difficulté  habi¬ 
tuelle  d’uriner ,  et ,  avec  le  temps  ,  la  rétention  complette  eu 
presque  complette  de  l’urine  dans  la  vessie,  que  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre  par  l’induration  ou  l’engorgement  chronique 
de  ses  parois.  La  blennorrhagie  est  la  cause  ordinaire  de  ce  ré¬ 
trécissement  j  du  moins  le  précède-t-elle  constamment  on  pres¬ 
que  constamment.  Je  ne  crois  pas  avoir  eu  encore  à  traiter  un 
rétrécissement  de  l’urètre,  accompagné  ou  non  de  fistules 
urinaires ,  qui  n’ait  été  précédé  d’une  ou  de  plusieurs  go¬ 
norrhées.  Toutefois  il  est  assez  remarquable  que  fort  souvent 
des  années  s'écoulent  avant  qu’un  individu ,  qui,  ayant  eu  une 
eu  plusieursi)lennorrhagies,doit  être  affecté  d’un  rétrécissement 
de  l’urètre ,  éprouve  les  premières  incommodités  de  cette  der¬ 
nière  affection.  Il  ne  l’est  pas  moins  que  le  rétrécissement  de 
l’urètre,  borné  lè  plus  souvent  à  une  partiedelalongueurde  ce 
conduit,  a  presque  toujours  un  siège  différent  de  celui  delà 
blennorrhagie.  On  sait  que  dans  celle-ci,  bien  que  tout  l’urètre 
soit  dans  un  état  d’orgasme  ,  d’éréthisme  ,  et  participe  à  l’irri¬ 
tation  inflammatoire  ,  la  fosse  naviculairè  est  le  siège  principal 
du  mal  c’est  là ,  sans  aucun  doute ,  qu’est  la  source  principale 
de  l’écoulement  gonorrhéique  :  les  coarctations  de  l’urètre  sont, 
au  contraire,  fort  rares  dans  la  partie  antérieure  de  ce  conduit ) 
c’est  vers  le  milieu  de  la  portion  spongieuse,  c’est  près  dubulbe, 
c’est  dans  la  portion  membraneuse  qu’elles  ont  le  plus  souvent 
leur  siège.  Ne  serait-ce  pas  précisément  parce  que  ces  parties 
ont  participé  à  la  turgescence  inflammatoire  ,  sans  qu’aucun 
flux  ait  amené  leur  parfait  dégorgement?  Celte,  supposition 
s’accorde  assez  avec  Un  fait  certain  que  voici  :  c’est  que  la  go¬ 
norrhée  dispqpe  d’autant  plus  aux  retrécissemens  de  l’urètre, 
que  la  marche  en  a  été  moins  régulière ,  que  l’écoulement  a  élé 
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trop  promptement  supprime' ,  ou  par  quelque  cause  acciden¬ 
telle  ,  ou  par  un  traitement  intempestif.  L’usage  prématuré 
des  injections  astringentes  y  dispose  particulièrement.  Je  ne 
dirai  pas  de  quels  accidens  les  plus  gravés  le  rétrécissement  de 
l’urètre  peut  être  la  source  :  c’est  déjà  trop  d’avoir  dit  quelque 
chose  de  sa  formation ,  en  le  signalant  comme  l’affection  qui 
nécessite  le  plus  souvent  l’usage  des  dilatans. 

Le  canal  nasal  est  presque  aussi  expose'  que  l’urètre  à  e'prou- 
ver  le  même  changement,  ou  plutôt ,  et  pour  n’avancer  qu’une 
chose  avoue'e  parl’observation,  le  sac  lacrymal  qui,  sous  lé  rap¬ 
port  de  la  disposition  physique  ,  plus  que  sous  le  rapport  des 
fonctions,  est  aux  voies  lacrymales  ce  qu’est  la  vessie  aux  voies 
urinaires  ,  est  fort  souvent-  le  siège  de  maladies  comparables  à 
celles  que  produisent  les  retrécissemens  de  l’urètre  dans  les 
voies>  urinaires  :  les  larmes  peuvent  être  retenues  dans  le  sac 
lacrymal  ;  ce  fluide  peut  s’y  accumuler  et  en  distendre  les  pa¬ 
rois  ,  comme  l’urine  n’est  expulsée  de  la  vessie,  qu’incomplé- 
tement ,  ou  y  est  retenue  en  totalité  dans  les  retrécissemens  de 
l’urètre  :  il  sé  forme  ,  par  la  crevasse  des  parois  du  sac  lacry¬ 
mal ,  des  fistules  lacrymales ,  comme  il  se  forme  des  fistules 
urinaires  ou  vésicales  ,  ou  urétrales  ^  mais  plus  ordinairement 
de  cette  dernière  sorte  ,  consécutivement  à  la  rétention  d’u¬ 
rine.  Mais,  les  retrécissemens  organiques  du  canàl  nasal  sont- 
ils  la  cause  ordinaire  de  la  rétention  des  larmes  ?  On  le  croit 
assez  généralement.  Cependant,  pour  quiconque  a  pratiqué  sou¬ 
vent  l’opération  que  nécessitent  la  simple  rétention  des  larmes 
dansle  s‘aé  lacrymal ,  et  la  vraie  fistule  lacrymale ,  il  est  certain 
que  l’oblitération,  ou  seulement  même  la  simple  coarctation  du 
canal  nasal ,  sont  assez  rares.  Lé  plus  ordinairement,  quand  on 
pratique  l’opération  dont  je  parle  ,  on  trouve  ce  canal  presque 
parfaitement  libre  ,  on  y  introduit  sans  difficulté  les  instrumens 
destinés  à  le  désobstruer;  et  si  je  suppose  que  cette  opération 
est  faite  suivant  la  méthode  qui  me  paraît  la  plus  rationnelle, 
la  mieux-  appropriée  aux  causes  ,  ou  bien  connues,  ou  simple¬ 
ment-présumées  de  la  maladie , -méthode:  quiicônsiste  à  placer 
et  à‘  entretenir  pendant  longtemp  dans  le  canal  nasal-unè  mèche 
de  charpie  ,  qu’omrenouvelletous  les  jours  et  dont  oh  augmente 
insensiblement  la  grosseur  ;  si  je  suppose,  dis-je,  qu’on  suive 
cette  méthode  ,  on  pourrait,  dès  le  premier  jour ,  faire  péné¬ 
trer  dans  le  canal  nasal  une  mèche  d’une  certaine  grosseur.  II 
faut  l’avoüér  ,  c’ést  un  point  de  pathologie  à  éclaircir  que  l’étio¬ 
logie  dè  la- tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale  -,  et  l’incertitude 
dans  laquelle  ôta  "est-  sur  le  mode  d’origine  de  ces  maladies ,  on 
doit  moins  l’attribuer  au  péur d’attention  des  observateurs  ,  qu’à 
la  disposition  naturelle  des  voies  lacrymales,  composées  de  par¬ 
ties  très-petites ,  assez  profondément  situées ,  qu’on  ne  peut 
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explorer  qu’assez  difficilement ,  et  dont,  à  quelques  égards, 
le  me'canisme  des  fonctions  ne  nous  est  pas  parfaitement  connu. 

Peut-être  arriverait-on  à  dés  notions  un  peu  plus  positives 
sur  ‘cette  étiologie  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale,  en 
■procédant  à  la  recherche  de  leurs  causespar  voie  d’exclusion.  Par 
exemple,  il  ne  se  peut  pas  que  les  larmes  soient  jamais  rete¬ 
nues  daus  le  sac  lacrymal  par  l’atonie  et  l'inaction  de  ses  pa¬ 
rois  ,  comme  l’urine  peut  l’être;  et  l’est  réellement  dans  la  ves¬ 
sie  ,  par  laafaiblesse  ou  la  paralysie.de  cet  organe  :  car  naturel¬ 
lement  le  sac  lacrymal  est  passif  dans  l’excrétion  des  larmes  : 
ce  n’est  point  un  réservoir  ;  les  larmes  ne  s’y  arrêtent  pas ,  et 
ne  s’y  amassent  pas  en  certaine  quantité  pour  en  être  expulsées, 
comme  l’urine  . est  retenue  dans  la  vessie  et  n’en  sort  qu’à  des 
époques  déterminées,  pressée  par  les  contractions  volontaires  de 
cet  organe.  I!  est  de  toute  évidence  que  le  sac  laciymaf  ,  com¬ 
posé- d’une. paroi  interne  entièrement  osseuse,  et  d’une  paroi 
-externe  de  structure  fibreuse ,  n’est  point  assujéti  dans  ses  fonc¬ 
tions  à  une  alternative  de  dilatation  et  de  resserrement  :  il  ne 
peut  être  pour  les  larmes  qu’un  lieu  de  passage  :  il  ne  leur  com¬ 
munique  aucune  impulsion.  Ainsi  la  rétention  des  larmes, dans 
le  sac  lacrymal-  ,. par  la  paralysie  de  ce  sac  ,  à  été  admise  par 
Richter  sans  aucune  sorte  de  fondement.  Si  quelque,  état  d’a¬ 
tonie  pouvait  mettre  empêchement  au  libre  cours  des  larmes, 
ce  seraithièn  plutôt  l’atonie  du  canal  nasal  :  car  ce  canal  n’est 
-pas  un  simple  -conduit  osseux;,. tapissé  par  un  prolongementde 
la  membrane' 'muqueuse:  du  sac  lacrymal  ,  et  je  doute  que  les 
larmes  le.parcourent  par  leur  propre  poids  seulement  :  c’est  un 
conduit  membraneux  qui  a. pour  réceptacle  le  canal  osseux 
que  concourent  à  former  plusieurs  des  os  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure  :  ce^  canal  membraneux  est  lâchement  uni  aux  pa¬ 
rois  du  eànal  osseux  j  et  vraisemblablement  ,  comme  tous  on 
presque  torts  les  autres  conduits"  excréteurs,  il  jouit  d’une 
action  vitale:;  qui  a  quelque  influence  sur  le  trajet  des  larmes. 
Il  se -pourrait  donc  que  quelquefois  cette  action  devînt  languis¬ 
sante ,  et  que:  telle  fût  la  câusede.  la  rétention  des  larmes  dans 
le  sac  lacrymal.  Ce  n’est  qu’une  conjecture.  Une  chose  plus 
•certaine ,  c’est- qu’avec  la  rétention,  des  larmes  dans  le  sac  la¬ 
crymal ,  ou  avec  la  fistule  lacrymale,  coïncide  le  plus  ordi¬ 
nairement  un  .  catarrhe  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
intérieurement  le  canal  nasal  eide,  sac  lacrymal.  Le  produit 
de  ce  catarrhe: est  une  matière  blanche  qui  en  se  mêlant  aux 
larmes,  en  trouble  la  limpidité  naturelle,  et  en  diminue 
la  fluidité  t  les  larmes  qu’on  fait  refluer,  par  les  conduits  la- 
eiymaux,  lorsque  le  sac  distendu- forme  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable  au  grand  angle  de  l’œil ,  ou  celles,  qui 
sortent  par  une  fistule. établie  à- la  paroi  antérieure. de  ee  sac^ 


DIL  47 1 

et  communément  au  devant  du  tendon  du  muscle  orbiculaire , 
«ont  pour  l’ordinaire  épaisses ,  blanchâtres ,  en  un  mot  puri- 
formes ,  mais  non  pas  purulentes.  Elles  ne  charient  du  pus 
ve'ritable  que  lorsque  la  fistule  lacrymale  n’est  qu’une  com¬ 
plication  de  la  carie  de  l’os  unguis ,  de  l’apophyse  nasale  de 
l’os  maxillaire ,  ou  de  quelque  autre  os  du  voisinage;  et  çette- 
complication  qu’on  croyait  autrefois  fort  commune ,  est  au 
contraire  assez  rare.  Le  catarrhe  des  voies  lacrymales  n’est 
quelquefois  que  l’effet  de  la  rétention  des  larmes  ;  et  l’on  con¬ 
çoit  de  reste  comment  le  fluide  empêché  dans  son  cours  par 
une  véritable  obstruction  du  canal  nasal ,  ou  par  l’atonie  de. 
ce  conduit,  et  stagnant  dans  le  sac  lacrymal,  en  irrite  la 
membrane  interne ,  et  y  détermine  la  sécrétion  continuelle 
d’une  grande  quantité  de  mucosités.  Mais  il  est  plus  ordinaire 
que  le  catarrhe  lacrymal  précède  la  rétention  des  larmes  et 
la  détermine  ;  et  dans  cette  rétention  des  larmes  ,  -comme 
dans  les, fistules  auxquelles:  elle  peut  donner  lieu,  ii  y  a  plus 
souvent  simple  engouement  des  voies  lacrymales  que  coarcta¬ 
tion  ou  rétrécissement  organique  du  canal  nasal.  J’ajouterai 
que  cet  engouement  des  voies  lacrymales  qui  précède  si  com¬ 
munément  la  rétention  ;  des  larmes  ,  que  cette  réplétion  habi¬ 
tuelle  du  sac  lacrymal  par  des  mucosités,  a  sa  source  ou 
sa  cause  immédiate  dans  l’affection  du  sac  lacrymal  même  :  il 
y  a  catarrhe  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  ce  sac  la¬ 
crymal.  Scarpa,  qui,  après  Pott,  a  parfaitement  bien  signalé 
les  phénomènes  du  catarrhe  lacrymal ,  est  tombé,  néanmoins 
dans  une  grande  erreur,  en  prétendant  que  le  mucus  blan¬ 
châtre  qui  engoue  le  sac  lacrymal  et  le  canal-  nasal ,  est  fourni 
non  par  la  membrane  interne  de  ces  parties  des  voies  lacrymales, 
mais  par  la  membrane  conjonctive  des  paupières  ;  qu’ainsi 
l’engouement  des  voies  lacrymales  n’est  que  le  résultat  de 
l’affection  de  celte  dernière  membrane  ,  et  qu’il  a  lieu  parce 
que  le  mt^us  palpébral  absorbé  par  les  conduits  lacrymaux 
ne  peut  pas  être  transmis  dans  les  narines  par  le  canal  uasal  : 
de  là  le  nom  àa  jlux  palpébral  puriforme ,  qu’il  donne  au  ca¬ 
tarrhe  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal,  dénomination  qui  con¬ 
sacre  une  théorie  'que  la  raison  et  l’expérience  désapprouvent 
également.  On  petit  en  démontrer  le  peu  de  fondement  par  une 
foule  d’objections.  Pour  n’indiquer  que  les  principales,  pour¬ 
quoi  un  mucus  fourni  abondamment  par  les  glandes  de  Me'i- 
bomius ,  après  avoir  été  absorbé  par  les  conduits  lacrymaux 
qui  sont  si-ténus,  si  déliés,  ne  pourrait-il  pas  traverser  le 
canal  nasal ,  qu’on  sait  avoir  un  diamètre  bien  plus  grand  ? 
Voit-on  que  dans  toutes  les  ophthalmics  chroniques  avec  flux 
abondant  de  mucosités  fournies  par  les  glandes  de'Méibomius, 
il  y  ait  engouement  des  voies  lacrymales?  Non,  assurément,. 
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ét  quand  cette  complication  de  maladies  existe,  n’est-il  pas 
plus  naturel  de  supposer,  n’est-il  pas  plus  vraisemblable  que 
la  membrane  interne  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal  parti¬ 
cipe  à  l’inflammation  catarrhale  de  la  conjonctive?  Après 
cela,  combien  de  fois  n’observé-t-on  pas  l’engouement  des 
voies  lacrymales  par  des  mucosités  ,  sans  rougeur  accidentelle 
au  bord  libre  des  paupières ,  sans  la  moindre  apparence  d’in¬ 
flammation  à  la  conjonctive,  ou  d’irritation  permanente  du 
côté  des  glandes  de  Me'ibomius  ?  On  dira  que  les  vésicatoires 
à  la  nuque  ,  les  pommades  excitantes  appliquées  immédiate¬ 
ment  sur  la  conjonctive  ,  et  autres  moyens  qu’on  oppose  avec 
avantage  à  l’ophthalmie  chronique,  conviennent  pareillement 
et  réussissent  quelquefois  dans  le  catarrhe  du  sac  lacrymal’ 
Comment,  en  effet,  des  parties  aussi  voisines  l’une  de  l’autre, 
et  aussi  étroitement  unies  entre  elles ,  que  le  sont  la  conjonc¬ 
tive  des  paupières  et  la  membrane  interne  des  voies  lacry¬ 
males,  ne  seraient-elles  pas  dans  leurs  affections  soumises  à 
l’empire  des  mêmes  remèdes  ? 

De  quelque  manière ,  au  reste ,  qu’on  conçoive  le  catarrhe  des 
voies  lacrymales  ,  il  est  toujours  certain  que  cet  état,  qui  à  la 
longue  peut  produire  une  véritable  coarctation ,  et  même  une 
oblitération  complette  ou  presque  complette  du  canal  nasal,  . 
peut  aussi  exister  longtemps  sans  donner  lieu  à  ce  changement, 
et  qu’il  est  par  lui-même  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  réten¬ 
tion  des  larmes  dans  le  sac  lacrymal ,  et  des  fistules  qu’on  voit 
succe'der  à  cette  rétention.  S’il  en  est  ainsi,  placer  dans  le 
canal  nasal  des  corps  dilatans,  et  insister  longtemps  sur  leur 
usage,  dans  l’intention  de  ramener  ce  conduit  à  ses  dimen¬ 
sions  naturelles ,  ou  de  le  porter  même  au-delà  de  ces  dimen-  , 
sions  ,  n’est-ce  pas  attaquer  une  cause  ou  un  état  imaginaire? 
Ne  semble-t-il  pas  qu’une  telle  méthode  de  traiter  la  rétention 
des  larmes  et  la  fistule  lacrymale ,  reposant  sur  une  fausse  indi¬ 
cation,  rie  promet  pas  de  nombreux  succès,  et  qu’*>n  ne  doit 
espérer  réussir  en  l’employant,  que  dans  le  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  ou.  de  véritable  coarctation  dix  canal  nasal  ?  Il  est  bien 
vrai  que  le  succès  de  l’opération  de  la  fistule  lacrymale ,  de 
quelque  manière  même  qu’on  entreprenne  cette  opération, 
n’est  rien  moins  qu’assuré  :  et  combien  de  fois  ne  voit-on  pas 
la  maladie  récidiver,  lorsqu’on  vient  à  cesser  l’usage  des  mè¬ 
ches  destinées  à  dilater  le  canal  nasal,  supposé  qu’on  ait.  pré¬ 
féré  ce  mode  de  traitement  à  tout  autre  !  On  le  voit  même 
lorsqu’il  y  avait  rétrécissement  du  canal  nasal,  et  ce  fait  se 
rattache  à  une  obseryàtion  générale  que  voici  :  c’est  que  tous 
les  orifices  ou  conduits  excréteurs  qui  ont  été  une  Ibis  le  siège 
d’un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  ,  ont  une 
grande  tendance  à  sc  rétrécir  de  nouveau  après  qu’ils  ont  été 
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ramenés  à  leurs  dimensions  naturelles  ;  c’est  pour  cela  que  , 
comme  la  rétention  des  larmes  ou  la  fistule  lacrymale ,  la  ré¬ 
tention  d’urine  par  rétrécissement  de  l’urètre,  est  si  sujette  à 
récidiver.  Pour  lutter  autant  que  possible  contre  cette  disposi¬ 
tion  des  conduits  à  se  rétrécir  de  nouveau,  il  faut  en  entretenir 
pendant  longtemps  la  dilatation  ;  il  faut  aussi  chercher  à  leur 
donner  plus  que  leurs  dimensions  naturelles.  En  observant 
ces  précautions  dans  le  traitement  de  la  rétention  des  larmes' 
ou  de  la  fistule  lacrymale,  par  rétrécissement  du  canal  nasal  , 
on  échoue  moins  souvent  que  ne  le  pensent  beaucoup  de 
chirurgiens.  Quoiqu’il  ne  le  semble  pas  au  premier  abord,  la 
dilatation  graduée  du  canal  nasal  convient  également  dans  le 
catarrhe  chronique  des  voies  lacrymales ,  ou ,  pour  dire  autre¬ 
ment  ,  dans  la  rétention  des  larmes  ou  dans  la  fistule  lacrymale 
qui  est  l’effet  de  l’engouement  dusac  lacrymal  et  du  canalnasal. 
Après  quelque  temps  de  la  présence  d’une  mèche  dans  ce  canal , 
et  lorsqu’on  est  parvenu  à  donner  à  ce  corps  dilatant  une  cer¬ 
taine  grosseur,  les  larmes  stagnent  en  moindre  quantité  dans 
le  sac1  lacrymal  ;  celles  qu’on  fait  refluer  par  les  conduits  la¬ 
crymaux  ,  et  sortir  par  les  orifices  de  ces  conduits ,  en  com¬ 
primant  le  sac  ,  sont  moins  épaisses  ,  moins  chargées  de  mu¬ 
cosités;  plus  tard  elles  ont  leur  transparence  naturelle,  et 
ensuite  elles  ne  s’arrêtent  plus  dans  le  sac  lacrymal ,  quoique 
le  canal  nasal  soit  rempli  par  une  mèche  :  cette  mèche  leur 
sert  de  filtre  ,  et  il  n’est  plus  nécessaire  d’en  continuer  l’usage 
encore  pendant  quelque  temps ,  que  pour  confirmer  la  gué¬ 
rison."  Bien  entendu  qu’on  ne  peut  espérer  cette  guérison  , 
qu’autant  que  le  catarrhe  lacrymal  est  une  maladie  locale ,  et 
qu’il  ne  tient  pas  à  un  vice  intérieur,  comme  aux  scr#phules 
chez  les  enfans  ,  au  vice  vénérien  chez  un  sujet  adtflte.  Dans 
lès  cas  ordinaires  on  l’obtient  en  trois  ou  quatre  mois  ,  rare¬ 
ment  plus  tôt,  souvent  plus  tard,  surtout  si  l’on  n’a  pas  associé 
à  l’usage  des  mèches  celui  dès  injections  d’abord  légèrement 
détersives  ,  puis  astringentes,  bien  que  ces  injections  ne 
soient  pas  indispensables  pour  la  réussite  dé  l’operation. 

"  Ce  que  j  e  viens  de  dire  sur  l’utilité  de  la  dilatation  graduée  d  u 
canal  nasal  dans  le  simple  engouement  dès  voies  lacrymales', 
est  fondé  sur  une  multitude  d’observations.  Peu  de  maladies 
sont  plus  fréquentes  que  la  rétention  dès  larmes  et  la  fistule 
lacrymale.  Placé  à  la  tête  d’un  grand  hôpital ,  et  livré  d’ail¬ 
leurs  à  une  pratique  étendue ,  j’ai  eu  de  nombreuses  occasions 
de  pratiquer  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  ;  je  l’ai  faite 
cent  ou  cent  cinquante  fois  peut-être,’  toujours  ou  presque 
toujours  par  le  procédé  qui  consiste  à  placer  dans  le  canal 
nasal  une  mèche  suspendue  à  un  fil  qui  traverse  une  ouver¬ 
ture  pratiquée  à  la  paroi  antérieure  du  sac  laciymal,  mèche 
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dont  on  augmente  par  degré  la  grosseur.  C’est,  à  coup  sûr,  le 
meilleur  procède'  à  mettre  en  usage  pour  dilater  le  canal 
nasal*  et  ce  procédé  que  je.  préfère  à  toute  autre  manière 
d’obtenir  cette  dilatation,  et  à  la  perforation  de  l’os  unguis, 
m’a  re'ussi  un  grand  nombre  de  fois ,  soit  dans  les  cas  de  re- 
tre'cissement  du  canal  nasal ,  soit  dans  ceux  de  simple  engoue¬ 
ment  de  ce  canal  et  du  sac  lacrymal .  On  peut  se  demander 
comment  des  dilatans ,  dont  on  conçoit  très-bien  l’efficacité , 
lorsque  le  canal  nasal  est  rétréci,  sont  également  avantageux 
dans  l’engouement  des  voies  lacrymales,  engouement  qui 
n’est  que  l’effet  d’un  catarrhe  habituel  de  la  membrane  interne 
du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal.  Peut-être  les  mèches  chan¬ 
gent-elles  par  leur  pre'sence  le  mode  particulier  d’irritation  dont 
cette  membrane  est  le  siège  depuis  longtemps,  et  leur  séjour 
fait-il  qu’une  irritation  qui  ne  doit  avoir  qu’une  existence  pas-, 
sagère ,  en  remplace  une  qui  était  permanente.  D’ailleurs ,  il  est 
difficile  que  dans  un  catarrhe  ancien  des  voies  lacrymales  ,  il 
.n’y  ait  pas,  sinon  un  véritable  rétrécissement  du  canal  nasal, 
du  moins  un  léger  engorgement  des  parois  de  ce  conduit, 
engorgement  que,  la  présence  des  mèches  fait  cesser.  Qui  ne 
voit  d’ailleurs  que  ;  le  catarrhe  des  voies  lacrymales  ,  après 
avoir  causé  la  rétention  des  larmes ,  peut  être  entretenu  par 
ce  dernier  état  ;  qu’ainsi  ces  deux  affections  tendent  à  se  pro¬ 
duire  mutuellement;  et  que  chercher  à  rendre  plus  libre,' 
plus  facile  la  voie  destinée  au  trajet  dés  larmes  ,  c’est  travailler 
en  même  temps  à, guérir  le  catarrhe  lacrymal  ?  Je  conçois  enfin 
que  ce  catarrhe  ,  dût-il  ne  pas  guérir ,  il  peut  y  avoir  au  moins, 
par  suite  de  la  dilatation  ,  cessation  de  l’engouement  des  voies 
laciynésles  du  canal  nasal.  .  -  ü-'yif 

Après  l’urètre'  et  le  canal  nasal ,  l’anus  ,  ou  plutôt  le  rec¬ 
tum  ,  est  l’organe  dont  il  est  le  plus;  souvent  indiqué. de  faire 
cesser  l’état  de  coartaction  ,  ou  de  rétrécissement ,  par  l’usage 
des  dilatans.  Ce  rétrécissement  est  l’effet  ordinaire  des  affec¬ 
tions  squirreuses  du  rectum  ,  maladie  si  commune  ,  trop  sou¬ 
vent  méconnue  ,  et  dàns  le  traitement  de  laquelle  au  reste 
l’usage  des  mèches  introduites  dans  le  rectum  n’est  qu’un  se¬ 
cours  palliatif,  et  n’a  d’autre  avantage  que  de  rendre  plus  fa- 
cile,-pour  un  temps,  l’expulsion  des  matières  excrémentitielles. 
Car,  quoiqu’ait  dit  Desaiilt  à  cet  égard  ,  et  putron  reconnaître 
une  affection,  squirreu.se  du  rectum  dans  son  principe  ,  c’est 
envain  qu’on  se  flatterait  d’en  obtenir  la- guérison.  On  peut 
dilater  l’intestin ,  et  conséquemment  diminuer  l’obstacle,  qui 
existe  à  l’évacuation  des  excrémens  :  encore  lorsque  des  ulcé¬ 
rations  intérieures  ont  succédé  au  simple  engorgement  squir- 
reux  de  l’intestin  ,  les  malades .  ne  peuvent-ils  supporter  qae 
difficilement  la  présence.des  mèches  ,  et  cst-on  obligé  d’en  dis- 


DIL  475 

continuer  l’usage.  Mais  la  maladie  elle-même  est  marquée  au 
coin  de  l’incurabilité,  la  plus  absolue. 

2°.  Les  solutions  de  continuité'  accidentelles  ,  ou  contre  na¬ 
ture  ,  à  la  thérapeutique  desquelles  la  dilatation  est  quelque¬ 
fois  applicable,  sont  les  plaies  et  les  ouvertures  ou  trajets  fistu- 
leux.  Les  seules  plaies  qu’il  soit  nécessaire  de  dilater  (je  ne  dis 
pas  agrandir  ou  débrider) ,  ou  tout  au  moins  de  tenir  béantes 
et  entr’ouvertes ,  sont  celles  qui,  par  leur  forme,  se  prê¬ 
teraient  à  être  réunies  ,  mais  dont  la  réunion  est  contre- 
indiquée  par  quelque  circonstance  :  telles  sont  spécialement  les 
plaies  complique'es  de  la  présence  d’un  principe  délétère.  En. 
les  remplissant  de  bourdonnets  ou  de  charpie  simplement 
entassée;,  ony  excite  la  suppuration,  et  celle-ci  assure  le  succès 
de  la  cautérisation  de  ces  plaies  ,  qui  a  pu  être  faite  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  ou  bien  supplée  dans  d’autres  circonstances  à  ce 
dernier  moyen.  A  l’égard  des  ouvertures  ou  des  trajets  fistu¬ 
leux  ,  qu’il  faut  si  souvent  agrandir,  soit  pour  favoriser  l’éva¬ 
cuation  de  foyers  purulens  auxquels  ils  aboutissent,  soit  pour 
faciliter  l’extraction  ou  la  sortie  spontanée  d’un  corps  étranger 
qui  entretenait  par  sa  présence  ces  trajets  fistuleux  ,  soit  enfin 
pour  découvrir  et  pouvoir  mieux  traiter  quelque  autre  affection 
plus  cachée  encore  ,  souvent  l’indication  ne  peut  être  remplie 
que  par  l’usage  assez  longtemps  continué  des  dilatans  ,  et  sur¬ 
tout  des  dilatans  spongieux.  Mais  nécessairement  très-lent 
dans  son  action,  ce  moyeu  est  presque  toujours  remplacé  avec 
avantage  par  l’instrument  tranchant ,  et  plus  particulièrement 
dans  quelques  cas.'  Par  exemple  ,  si,  en  raison  du  but  éloigné 
qu’on  se  propose ,  il  faut  qu’une  ouverture  ou  un  trajet  fistu- 
leux  soit  considérablement  agrandi,  il  faudrait  insister  pen¬ 
dant  un  temps  trop  long  sur  l’usage  des  dilatans  ;  peut-être 
même  ne  réussirait-on  pas  à  faire  éprouver  à  ce  trajet  fistu¬ 
leux  une  dilatation  assez  considérable  :  l’incision  doit  être  prér 
férée.  Ou  bien  ,  s’il,  doit  résulter  de  l’ampliation  convenable 
d’un  trajet  fistuleux  un  avantage  très-prompt ,  comme  lors¬ 
qu’on  se. propose  d’extraire  un  corps  étranger,  ou  lorsqu’on 
veut  préparer  une  issue  facile  au  dehors  à  du  pus  stagnant 
dans  un  clapier,  dans  un  foyer  plus  ou  moins  profond ,  à  quoi 
bon  se  servir  des  dilatans  dont  l’usage  ne  ferait  qu’éloigner 
l’époque  de  la  guérison?  «Cependant  dans  çes'  cas-là  même  , 
l’extrême  pusillanimitédes  malades  oblige  quelquefois  à  renon¬ 
cer  aux  avantages.  de.  l’incision.  On  peut  être  également  con¬ 
traint  de  recourir  aux  dilatans  ,  parce  qu’en  incisant  un 
trajet  fistuleux ,  on  courrait  risque  de  léser  quelque  partie 
(essentielle  placée  dans_  le.  voisinage  ,  ou  de  , détruire  des  adhé¬ 
rences  salutaires,  etc.  Par  exemple,  il  existe  un  ulcère  fistu¬ 
leux  sur  un  point  de  la,  circonférence  des  parais  de  la  poi- 
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trine  :  le  trajet  fistuleux  aboutit  à  un  foyer  de'veloppé  dans  la 
substance  du  poumon  :  ce  foyer  est  la  suite  d’une  inflammation 
spontanée  de  cet  organe  qui  s’est  terminée  par  suppuration  , 
ou  bien  il  s’est  forme'  consécutivement  à  une  plaie  de  la  poi¬ 
trine-  et  à  une  inflammation  traumatique  d’une  partie  de  là 
substance  des  poumons  :  à  l’époque  ae  l’inflammation  ,  et 
lorsqùé  l’abcès  s’est  prononcé  au  dehors  ,  le  poumon  a  du 
contracter  des  adhérences  avec  le  point  des  parois  de  la  poi¬ 
trine  correspondant  au  siégé  du  mai  ,  et  ces  adhérences  existent 
tout  autour  de  l’orifice  interne  du  trajet  fistuleux  ;  elles  cir¬ 
conscrivent  le  foyer  auquel  ce  trajet  aboutit.  Si  ce  foyer  ne 
s’oblitère  pas ,  c’est  surtout  à  cause  de  l’étroitesse  du  trajet 
fistuleux ,  qui  met  empêchement  à  l’issue  facile  et  continuelle 
dix  pus.  Il  est  donc  indiqué  de  lutter  incessamment  contre  la 
tendance  que  ce  trajet  fistuleux  aurait  à  devenir  plus  étroit 
encore  ,  de  le'dilater  autant  que  possible  afin  d’empêcher  la 
stagnation  du  pus  dans  l’intérieur  du  foyer  ,  et  d’obtenir  le 
resserrement  des  parois  de  ce  foyer,  et  son  entière  oblitéra¬ 
tion,  si  le  jeu  continuel  du  poumon  n’y  met  pas  un  trop  grand 
obstacle.  Mais  en  cherchant  à  agrandir  le  trajet  fistuleux  avec 
l’instrument  tranchant ,  on  s’exposerait  à  intéresser  -la  Subs¬ 
tance  même  du  poumon  ,  si  les  adhérences  de  cet  organe  ne 
s’étendaient  pas  beaucoup  au  delà  de  la  circonférence  du 
foyer;  on  ouvrirait  la  plèvre  :  je  laisse  à  juger  les  suites  de  ces 
deux  choses  ,  ou  dè  l’une  des  deux  seulement.  Il  n’y  a  donc 
que  les  dilatons  qui  conviennent  dans  lé  cas  que  je  viens  de 
supposer  :  c’est  celui  ou  se  trouvait  un  officier  que  je  traite  en¬ 
core  en  ce  moment ,  et  qui  touche  au  terme  de  la  guérison  d’une 
plaie  fistuleuse  à  la  poitrine.  Iiÿ  a  maintenant  neuf  mois  que cet 
officier  avait  été  frappé  au  dos ,  à  droite  de  la  colonne  vertébrale , 
par  un  biscayen  qui  ne  pénétra  pas  dans  la  poitrine ,  mais  qui  fit 
auxparois  de  cette  cavité,  et  sans  doute  aupoumon,  uheviolente 
contusion.  Les  accidëns  primitifs  de  cette  blessure  ,  aceidens 
que  je  n’ài  pas-  été  à  même  d’observer  ,  mirent  la  vie  du  ma¬ 
lade  ën  danger.  Néanmoins  un  abcès  formé  vraisemblable¬ 
ment  dans  la  substance  même  du  poümbn  proémina  à  l’ex¬ 
térieur  ;  on  put  eu  faire  l’ouverture;  une  plaie  fistuleuse 
succéda.  Lorsque  je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois ,  il 
y  a  quatre  mois  ,  cette  plaie  fistuleuse  -fort  étroite ,  et  qui  par¬ 
courait  un  trajet  oblique  de  bas  en  haut  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  la  poitrine,  laissait  écouler  uneprodigieuse  quantité' 
d’un  pus  verdâtre  et 'de  mauvaise  odeuf  :  mais  le  foyer  auquel 
elle  aboutissait  ne  se  vidait  pas  complètement  dans  l’intervalle 
d’up  pansement  à  un  autre;  il  sortait  encore  beaucoup  de  pus 
fors'qué  ,  la  plaie’ éffint  à -découvert  ;  le  malade  toussait  avec 
force.  Cette  suppuration  abondante  avait  jeté  le  malade  dans 
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une  maigreur  et  une  faiblesse  extrêmes  :  il  éprouvait  d’ailleurs 
une  gêne  assez  grande  dans  la  respiration  ,  et  avait  fréquem- 
ment.des  quintes  de  toux  ,  suivies  d’une  expectoration  abon¬ 
dante  de  mucosité'.  On  avait  déjà  parfaitement  saisi ,  on  avait 
même  commence'  à  remplir  l’indication  que  pre'sentait  une 
telle  plaie  fïstuleuse ,  et  qui  était  de  la  dilater ,  afin  de  rendre 
plus  facile  l’ écoulement  du  pus,  et  d’empêcher  autant  que 
possible  sa  stagnation  dans  l’intérieur  du  loyer.  Mais  il  parait 
qu’on  n’avait  apporté  ni  assez  de  soin ,  ni  assez  de  persévérance 
dans  l’emploi  des  dilatans.  J’y  insistai  plus  qu’on  ne  l’avait 
fait,  et  je  me  servis  d’e'ponge  préparée,  au  moyen  de  laquelle 
je  parvins  à  augmenter  beaucoup  le  diamètre  du  trajet  fistu- 
leux.  J’avais  l’intention  de  placer  pour  quelque  temps  à  de¬ 
meure  une  canule  d’argent  ou  une  sonde  élastique-:  mais  le  ma¬ 
lade  ne  put  supporter  la  présence  ni  de  l’un  ni  de  l’autre  de  ces 
deux  corps.  Je  substituai  à  l’éponge  préparée  des  mèches  de 
charpie.  Déjà  la  suppuration  avait  considérablement  diminué 
lorsque  ,  pour  en  tarir  plus  promptement  encore  la  source ,  et 
pour  obtenir  une  plus  prompte  oblitération  du  foyer  purulent, 
j’y  fis  pendant  plusieurs  jours  des  injections  ,  d’abord  avec 
de  l’eau  de.goudron  ,  puis  avec  de  l’eau  vége'to-minérale.  Ces 
injections  ont  paru  produire  un  bon  effet.  Au  moment  où  j’é¬ 
cris  ces  remarques ,  le  trajet  fistulenx ,  et  sans  doute  le  foyer 
auquel  il  aboutit ,  ne  sont  pas  encore  entièrement  oblitérés  ; 
mais  il  en  sort  à  peine  en  vingt-quatre  heures  une  cuillerée  à 
café  d’un  pus  épais  et  d’une  bonne  qualité,  et  je  ne  doute  pas 
que  sous  très-peu  de  temps ,  la  suppuration  ne  soit  entièrement 
tarie.  Le  malade  est  actuellement  dans  le  meilleur  état  de 
santé.  11  eut,  il  y  a  quinze  jours ,  un  léger  rhume;  et  pendant  le 
temps  que  dura  cette  indisposition,  la  plaie  a  fourni  une  quantité 
un  peu  plus  considérable  de  pus  que  celle:  qui-  en  sortait  aupara¬ 
vant  :  elle  a  diminué  de  nouveau  à  mesure  que  l’irritation  du 
poumon  a  cessé  et  que  l’expectoration  a  été  moins  abondante. 

3°.  C’est  plus  souvent  encore  pour  entretenir  des  incisions 
ou  des  ouvertures  pratiquées  artificiellement  qu’on  a  recours 
aux  dilatans.  Il  faudrait  parcourir  toutes  les  opérations  chirur¬ 
gicales ,  qui  laissent;  à  leur  suite  une  plaie  dont  il  serait  possible 
d’opérer  la  réunion  ,  pour  déterminer  exactement  tous-  les 
cas  dans  lesquels  il.  est  indiqué  pour  tel  ou  tel  autre  motif , 
de  ne  pas  réunir  cette  plaie,  de  s’opposer  au  rapprochement 
de  ses  bords  ,  en  un  mot  de  la  tenir  dilatée  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Indiquons  les  principaux  néanmoins. 
Après  l’ouverture^  par  incision  de  presque  tous  les  abcès  ,  il 
faut ,  sinon  tamponer  fortement  la  plaie ,  comme  cela  était 
eu  usage  autrefois ,  au  moins  placer  entre  se§  bords  de  la  char¬ 
pie  molette  qu’il  sufîit  de  laisser  pendant  vingt-quatre  ou  qua- 
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rante-huit  heures  ,  pour  que  la  plaie  reste,  ensuite  béante.  cl 
ue  soit  plus  disposée  à  se  re'unir  trop  promptement.  A-t-on  pra¬ 
tiqué  l’ope'ration  de  la  fistule  à  l’anus  par  incision  ;  le  succès 
de  cette  ope'ration  n’est  assure'  qu’autant  qu’on  tient  les  bords 
de  la  plaie  écartés  au  moyen  de  mèches  introduites  dans  le 
rectum  ,  mèches  dont  on  diminue  la  grosseur  à  mesure  que  la 
plaie  guérit  de  l’angle  qui  la  terminait  vers  la  circonfe'rebcede 
l’anus.  C’est  à  l’aide  des  dilatans  qu’on  établit  et  qu’on  entre¬ 
tient  certains  exutoires ,  comme  le  cautère  >  le  séton.  Il  n’est  pas 
d’opérations  àla  suite  desquelles  il  faille  plus  souvent  faire  usage 
desdilatans ,  qu’après  celles  qui  consistent^  faire  une  ouverture 
aux  parois  d’une  cavité  naturelle.  C’est  presque  toujours,  ou  tou¬ 
jours  même  pour  assurer  le  passage  d’un  fluide  ou  de  quelque 
autre  matière.  Mais  quelquefois  il  s’agit  de  favoriser  l’écoule¬ 
ment  d’un  fluide  contre  nature  amassé  dans  l’une  de  ces  cavités , 
comme  après  l’opération  del’empyème.  D’ântresfois,  onveütas- 
surer momentanément  le  trajet,  soit  du  dedans  au  dehors ,  soit 
du  dehors  au  dedans,  d’un  fluide  naturel,  par  une  voie  insolite  : 
c’est  ainsi  qu’on  entretient  par  une  canule  l’ouverture  pratiquée 
aux  voies  aériennes ,  après  quelques  cas  de  laryngotomie  ou 
de  trachéotomie  :  c’est  ainsi  encore  que  lorsque ,  dans  certains 
cas  de  rétention  d’urine  ,  la  ponction  de  la  vessie  devient  in¬ 
dispensable  ,  on  doit  laisser  pour  quelques  jours  dans  l’ou¬ 
verture  qui  a  été  faite  ,  soit  la  canule  du  troisquart ,  soit  une 
sonde  élastique  substituée  à  cette  dernière.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances  enfin ,  on  fait  succéder  pour  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long  ,  les  dilatans  à  la  perforation  d’une  cavité , 
pour  convertir  définitivement  l’ouverture  en  une  voie  artifi¬ 
cielle  ,  que  doit  parcourir  un  fluide  ou  toute  autre  matière 
dont  les  voies  naturelles  sont  entièrement  oblitérées  :  la  perfo¬ 
ration  de  l’os  unguis  dans  l’op  ération  de  la  fistule  lacrymale  par  la 
méthode  de Woolhouse 5  celledu canal deSténonducôtc'del’in- 
térieur  de  la  bouche  pour  quelques  fistules  salivaires  qui  résistent 
aux  autres  méthodes  de  traitement  -,  l’opération  de  l’anus  artifi¬ 
ciel  ,  nécessitée  par  l’oblitération  du  rectum  ;  tels  sont  lesprinci- 
paux  cas  dans  lesquels  des  ouvertures  artificielles  destinées  à  rem¬ 
placer  des  ouvertures  ou  des  canaux  naturels',  doivent  être  entre¬ 
tenues  momentanément  par  des  corps  dilartans.  Après  d’autres 
opérations  à  peu  près  analogues,  ce  moyen  serait  superflu, 
et  même  dangereux ,  comme  après  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  ,  ou  après  l’opération  de  la  pupille  arlifi- 

Voilà  tout  ce  qu’il  y  a  à  dire  de  général  sur  les  circonstances, 
soit  simplement  pathologiques  ,  soit  essentiellement  relatives 
aux  opérations,  qui  réclament  l’emploi  des  dilatans.  Tous  ceux 
dont  la  chirurgie  a  consacré  l’usage  ,  peuvent  être  rapportés 
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à  quatre  sortes  :  ce  sont  i°.  des  corps  mous  comme  des  tentes  , 
des  mèches,  des  bandelettes  de  linge  effilées  sur  leurs  bords  , 
ou  de  la  charpie  simplement;  2°.  des  corps  spongieux,  tels 
que  les  pois  secs,  les  boules  d’iris  ou  d’orange,  la  racine  de 
gentiane,  l’éponge  pre'pare'e ,  les  bougies  de  cordes  à  boyau; 
3°.  des  corps  pleins ,  ,non  spongieux ,  mais  jouissant  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  souplesse ,  comme  le  fil  de  plomb ,  les  bougies 
de  gomme  e'iastique  ;  4°.  enfin  des  canules  et  des  sondes 
creuses ,  •  soit  me'talliques  ,  et  conse'quemment  presque  in¬ 
flexibles  ,  soit  compose'és  de  manière  à  être  molles ,  flexibles  , 
telles  que  le  sont,  par  exemple,  les  canules  et  les  sondes^de 
gomme  e'iastique.  Il  ji’est  pas  inutile  d’observer  que  ces  diffé- 
rens  corps  ne  conviennent  pas  tous  exclusivement  pour  dilater 
des  ouvertures  ,  ou  tout  au  moins  pour  les  entretenir  et  en  pré- 
venir  l’occlusion  :  quelques-uns  d’entre  eux  peuvent  être  em¬ 
ployés  à  d’autres  usages.  Par  exemple ,  un  séton  ,  c’est-à-dire , 
une  bandelette  de  linge  effilée  sur  ses  bords,  est  placée  quel¬ 
quefois  comme  irritant  mécanique,  pour  exciter,  dans  une 
partie,  soit  l'inflammation  simplement  adhésive ,  soit  l’inflam¬ 
mation  suppurative  :  c’est  comme  tel  que  son  usage  a  été' 
affecté  à  l’une  des  méthodes  pour  la  cure  radicale  de  l’hydro¬ 
cèle  ,  et  qu’il  peut  l’être  avecplus  d’avantages  au  traitement  de 
certains  abcès  froids  ou  de  quelques  loupes  enkystées.  Bien 
souvent  encore’ on  introduit  une  sonde  dans  un  canal ,  non  pas 
pour  dilater  ce  canal ,  qui  peut  n’être  pas  rétréci ,  mais  pour 
•faciliter  l’issue  d’un  fluide  ,  empêchée  par  d’autres  causes  , 
comme  dans  le  traitement  de  la  rétention  d’urine  par  paralysie 
de  la  vessie;  ou  encore  pour  détourner  ce  fluide  d’une  voie 
insolite  qu’il  parcourt  ,  et  dont  on  espère  obtenir ,  par  ce 
moyen ,  l’oblitération ,  comme  dans  le  traitement  des  fistules 
urinaires. 

Ces  différens  corps  dilatans  ne  conviennerit  pas  tous  indis¬ 
tinctement  dans  chacun  des  cas  qui  nécessitent  qu’on  ait  re¬ 
cours  à  la  dilatation  :  aucun  d’eux  néanmoins  n’est  employé  ex¬ 
clusivement  dans  tel  cas  en  particulier:  souvent  aussi  quelques 
uns  d’entre  eux  peuvent  être  substitués  les  uns  aux  autres  ; 
il  est  quelquefois  nécessaire  même  d’en  faire  succéder  plu¬ 
sieurs  les  uns  aux  autres. 

La  charpie  n’est  güère  mise  en  usage  comme  corps  dilatant 
qu’après  l’ouverture  des  abcèsetdans  lesplaies ,  soitque  celles-ci 
soient  accidentelles,  ou  qu’elles  succèdent  à  des  operations.  Les 
tentes ,  espèces  de  cylindres  composés  de  brins  de  charpie  , 
■pressés  les  uns  contre  les  autres ,  auxquels  on  donne  une  lon¬ 
gueur  et  une  grosseur  variables,  ont  été  employées  beaucoup 
plus  autrefois  qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui  pour  dilater  ou 
entretenir  libres  des  trajets  fistuleux. 


480  D I L 

Peu  de  corps  dilatans  sont  d’un  usage  plus  varié  que 
cette  bandelette  de  linge  effilée  sur  les  bords  ,  qu’on 
nomme  quelquefois  un  séton.  On  s’en  sert -pour  entretenir 
l’espèce  d’exutoire  qui  porte  ce  nom.  J’ai  parlé  plus  haut  de 
son  utilité,  comme  moyen  de  produire  une  irritation  méca¬ 
nique,  et  de  susciter,  à  la  surface  interne  des  parois  d’une 
cavité ,  comme  la  tonique  vaginale ,  à  l’intérieur  d’abcès  froids, 
des  loupes  enkystées,  une  inflammation  vive,  une  suppuration 
plus’ou  moins  abondante  ,  et  par  suite  l’oblitération  de  ces  ca¬ 
vités.  J’aurais  dû  dire  qu’on  s’en  est  servi,  dans  ces  derniers 
temps,  pour  irriter  les  extrémités  contiguës  des  deux  portions 
d’un  os  long  dans  les  fausses  articulations  consécutives  aux 
.fractures.  Dans  quelques  cas  d’abcès  très  -,  étendus ,  même 
d’abcès  qui  ont  succédé  à  une  inflammation  vive  et  franche,  à 
la  suite  de  plaies  également  très-étendues  ,  profondes ,  qui  ont 
donné  lieu  à  une  suppuration  abondante,  on  a  à  prévenir  la 
stagnation  du  pus ,  la  formation  de  clapiers ,  de  sinus,  ou  à  arrê¬ 
ter  les  progrès  de  ceux  qui  existent  déjà  :  des  contre-ouvertures 
sont  nécessaires  ,  èt  souvent  il  faut  placer  une  espèce  . de  filtre 
pour  détourner  le  pus  des  parties  où  il  tend  à  séjourner,  et 
favoriser  sa  sortie  par  les  voies  qui  lui  ont  été  préparées  : 
c’est  uu  séton  qui  convient  le  mieux  en  cette  circonstance. 
C’est  encore  un  séton ,  dont  une  extrémité  seulement  est  intro¬ 
duite  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  qu’on  emploie  pour  tenir  la 

Elaic  entr’ouverte  après  l’opération  de  l’empyème.  Dans  tous 
:s  cas  où  l’on  en  fait  usage ,  le  séton  ordinaire  peut  être  rem¬ 
placé  par  une  grosse  mèche  de  coton. 

Une  mèche  est  un  amas  de  longs  brins  de  charpie  ,  disposés 
parallèlement',  noués  à  leur  partie  moyenne  ,  et  pliés  sur  eux- 
mêmes  de  telle  manière  que  tous  les  bouts  de  ces  brins  de 
charpie  forment  ensemble  l’extrémité  de  la  mèche.  On  donne 
aux  mèches  une  longueur  et  une  grosseur  accommodées  à  la 
disposition  naturelle  ou  accidentelle  des  ouvertures  et  des  ca¬ 
naux  dans  lesquels  elles  doivent  être  placées  comme corps dila¬ 
tans.  C’est  à  la  dilatation  du  canal  nasal  dans  le  traitement  de 
la  rétention  des  larmes  et  des  fistules  laciymales,  c’est  à  la  dila¬ 
tation  de  l’anus  et  du  rectum  ,  lors  des  affections  squirreusés 
de  cet  organe,  qu’elles  sont  spécialement  affectées.  On  s’en  sert 
encore  néanmoins  pour  dilater  le  conduit  de  Ste'non,  ou  pour 
entretenir  momentanément  une  voie  artificielle ,  pratiquée  à 
l’intérieur  de  la  bouche  pour  l’écoulement  de  la  salive,  dans  les 
deux  principales  méthodes  de  traitement  des  fistules  salivaires. 
Que  ne  peut-on  faire  un  usage  plus  général  des  mècliés  ?  Que 
ne  peut- on  les  substituer  à  tous  les  autres  corps  dilatans ,  prin¬ 
cipalement  aux  canules  et  aux  sondes;  même  aux  canules  et 
aux  sondes  flexibles  ?  On  en  augmenté  facilement  la- grosseur, 


DIL  48x 

et  aussi  insensiblement  qu’on  le  peut  désirer-  et  une  mèclie  . 
qu’on  peut  d’ailleurs  imprégner  de  diverses  substances  médica¬ 
menteuses  ,  doit,  en  raison  de  sa  souplesse,  irriter,  fatiguer  les 
parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  moins  que  ne  le 
fait  tout  autre  corps  dilatant.  Mais  dans  nombre  de  cas  où  l’on 
a  recours  à  la  dilatation  ,  il  est  en  outre  indique'  de  conserver 
libre  le  passage  continuel  et  fre'quemment  répété'  d’un  fluide  i 
or,  bien  qu’une  mèche  soit  une  sorte  de  filtre,  cette  indica¬ 
tion  serait  mal  remplie  dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  vou¬ 
drait  substituer  un  tel  corps  dilatant  à  des  canules  et  à  des 
soudes  creuses  :  et  puis  comment  introduire  une  mèche  dans 
un  canal  long  et  tortueux  ,  comme  l’est  l’urètre,  par  exemple? 
Déjà  l’introduction  et  le  renouvellement  journalier  des  mèches 
dans  le  rectum  ,  dans  le  canal  nasal ,  etc.  ,  sans  présenter  de 
véritables  difficultés ,  exigent  au  moins  quelques  procédés  par¬ 
ticuliers  :  c’est  ainsi  qu’on  ne  peut  placer  une  mèclie  dans  le 
rectum  qu’à  la  faveur  d’un  stylet  solide,  qu’on  nomme  un 
porte-mèche  ;  et  qu’on  ne  peut  attirer  une  mèche  de  bas  en 
haut  dans  le  canal  nasal,  qu’au  moyen  d’un  fil,  qui,  fixé  à 
l’extrémité  supérieure  de  cette  mèche  ,  traverse  l’ouverture 
qui  a  été  pratiquée  à  la  paroi  aritérieurè  du  sac  lacrymal.  Ce 
dernier  procédé  à  été  étendu  à  quelqués-uns  des  autres  cas 
dans  lesquels  l’usage  des  mèches  est  consacré.  En  général  la 
chirurgie  a  tiré  des  mèches  comme  corps  dilatans,  tout  le 
parti  qu’il  était  possible  d’en  tirer. 

C’est  au  pansement  journalier  du  fonticule,  qu’on  nomme 
cautère ,  qu’est  borne'  l’utilité  des  pois  secs  ,  de  l’orange  des¬ 
séchée  et  de  la  racine  d’iris  :  ces  dernières  substances  ont  cet 
avantage  sur  les  pois  secs ,  que  le  principe  odorant  qu’elles 
dégagent  corrige  l’odeur  fade  du  produit  de  la  suppuration. 
Oir  en  prépare  de  petits  morceaux  en  ohves,  en  boutons, 
ou  en-  boules ,  selon  la  grandeur  et  la  forme  du  fonticule. 
Quelques  personnes  remplacent ,  dans  le  pansement  des  cau¬ 
tères,  les  pois  secs  ,  les  pois  d’iris  et  d’oranr;e,  par  une  boulé 
d’ivoire.  La  même  sert  indéfiniment.  Ce  corps,  plus  pesant 
qu’aucun  de  ceux  auxquels  on  le  substitue ,  a  le  grand  incon¬ 
vénient  de  hâter  le  déplacement  du  fonticule.  Du  reste ,  cjuand 
on  en  fait  usage ,  sa  grosseur  ,  qui  ne  peut  pas  augmenter  par 
l’humidité,  doit  être  exactement  proportionnée  au  diamètre 
du  fonticule,  au  lieu  que  des- pois  secs,  des  pois  d’iris  ou 
d’orange  étant  spongieux ,  et  devant  se  gonfler  dans  l’inter¬ 
valle  d’un  pansement  à  un  autre ,  celui  qu’on  renouvelle 
chaque  jour  dans  le  cautère,  doit  être  plus  petit  que  le  cau¬ 
tère  même.  Au  besoin  la  racine  d’iris  peut  remplacer  la  racine 
de  gentiane  et  l’e'ponge  prépare'e  pour  la  dilatation  des  trajets 
fistuleux. 

9-  * 
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Celte  dilatation  de  quelques  trajets  fistuleux  est  à  peu  près 
le  seul  cas  dans  lequel  on  fasse  usage.de  l’ e'ponge  préparée  et 
de  la-racine  de  gentiane ,  avec  lesquelles  on  prépare  des  espèces 
de  tiges,  de  clous,  accommodés  par  leur  grosseur  et  par  leur 
longueur  aux  dimensions  de  ces  trajets  fistuleux. 

Que  dirai-je  des  bougies  de  cordes  à  boyau,  sur  lesquelles  on 
a  tant  compté  pour  préparer  à  l’opération  quelquefois  si  diffi¬ 
cile  du  cathétérisme  avec  les  sondes  d’argent  ou  avec  les 
sondes  flexibles^  garnies  d’un  mandrin  ,  dans  les  rétrécisse* 
mens  de  l’urètre?  Ce  qu’on  peut  avancer  pour  ou  contre  leur 
usage  doit  s’entendre  aussi  des  bougies  emplastiques  et  des  bou¬ 
gies  de  gomme  élastique  ;  car  les  bougies  de  corde  à  boyau  ne 
diffèrent  de  ceis  dernières  qu’en  ce,  qu’elles  se  gonflent  un  peu 
par  Thumidite',,  et  qu’elles  sont  un  moyen  de  dilater  plus 
promptement  un, canal  rétréci  dans  lequel  on  les  introduit. 
Or  il  est  bien  vrai  que  dans  un  cas  de  rétrécissement  de 
l’urètre  où  l’on  devrait  éprouver  de  grandes  difficultés  à  ter¬ 
miner  le  cathétérisme  avec  une  algalie,  si  l’on  introduit  dans 
ce.canal  jusqu’au  lieu  où  l’obstacle  commence,  une  bougie  de 
corde  à  boyau  ou  de  gomme  élastique,  et  qu’on  l’ÿ  fixe  à  de¬ 
meure  ,  après,  quelques  jours  l’obstacle  parait  s’éloigner,  et 
s’éloigne  en  effet  ;  on  peut  faire  pénétrer  la  bougie  plus  avant; 
insensiblement  on  l’introduit  plus  profondément  encore;  et 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  soit  qu’ont  ait  on 
qu’on  n’ait  pas  augmenté  la  grosseur  de  la  bougie,  ce  corps  a 
parcouru  toute  la  portion  de  l’urètre  qui  était  le  siège  .du  ré¬ 
trécissement;  et  sans  avoir  à  .  beaucoup  près  rétabli  ce  canal 
dans  ses  dimensions  naturelles.,  on  a  préparé  la  voie  pour  in¬ 
troduire  avec  moins  de  difficultés  dans  la  vessie  ,  une  algalie  ou 
une  sonde  élastique  d’un  petit  calibre.  Mais  une  telle  méthode 
de  traiter  les,  retrécisseæens  de  l’urètre  n’est  pas  applicable  en 
toute  circonstance.  Qu’un  rétrécissement  del’urètreshitparvenu 
au  plus  haut  degré,  et  qu’il  y  ait  une  rétention  complette  d’urine 
dans  la  vessie  ,  un  malade  daiis  cet  état  est  menacé  de  crevasses 
à  l’urètre,  d’infiltration  urineuse  ou  d’abcès  urineux;  ou  déjà 
meme,  ces  abcès,  cette  infiltration  existent  ;  il  est  urgent  de  faire 
parvenir  une  sonde  dans  la  vessie  :  mais  une  sonde  de  gomme 
élastique  ne  pénétrerait  pas  ;  le  cathétérisme  avec  une  algalie 
ou  une  sonde  d’argent  est  indispensable  ;  et  cette  sonde  doit 
être  laissée  dans  la  vessie  pendant  deux  ou  trois  jours,  temps 
après  lequel  l’urètre  ,  devenu  un  peu  plus  libre  ,  admet  assez 
facilement  unê  sonde  élastique  d’un  petit  calibre  ?  Supposé 
qu’il  ne  soit  pas  aussi  urgent  de  pratiquer  le  cathétérisme, 
l’usage  de  bougies ,  soit  de  corde  à  boyau ,  soit  de  gomme 
élastique  est  peu  avantageux.  Combien  une  telle  méthode 
est  assujétissante  !  combien  elle  exige  de  patience  de  1* 
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part  de  Poperateur  et  du  malade  !  Il  est  vrai  qu’elle  est 
moins  douloureuse  que  ne  l’est  l’introduction  force'e  d’une 
algaüe  à  travers  les  obstacles  qui  peuvent  exister  dans  l’inte'- 
rieur  de  l’urètre  :  il  est  vrai  pareillement  qu’en  l’employant  on 
n’a  pas  à  craindre  de  faire  de  fausses  routes,  c’est-à-dire,  qu’il 
ne  peut  guère  arriver  qu’une  bougie  j)erce  les  parois  de  l’urètre 
et  se  fourvoyé  hors  de  ce  conduit;  tandis  qu’un  tel  accident 
peut  avoir  lieu  dans  le  cathe'te'risme  force'  avec  une  algalie. 
A  cause  de  cela  l’usage  des  bougies  doit  être  conside're'  comme 
une  ressource  utile  lorsqu’on  a  à  traiter  un  retre'cissement  de 
l’urètre  chez  un  sujet  trop  pusillanime  ou  trop  irritable  pour 
supporter  la  longue  douleur  insè'parable  du  cathe'te'risme  avec 
une  sonde  d’argent,  ou  pour  un  chirurgien,  qui ,  n’ayant  pas 
une  grande  habitude  de  cette  dernière  ope'ration,  n’oserait  pas 
l’entreprendre  dans  un  cas  un  peu  difficile.  Il  faut  en  con¬ 
venir,  le  cathe'te'risme,  dans  nombre  de  cas  deretre’cissement 
de  l’urètre,  est,  sans  contredit,  l’une  des  opérations  les  plus 
diffitultueuses  de  la  chirurgie ,  et  quelquefois  aussi  l’une  des  plus 
douloureuses  :  mais ,  chose  assez  remarquable  ,  lorsque  cette 
ope'ration  a  e'te'  mêne'e  à  sa  fin,  il  est  extrêmement  rare  qu’elle 
soit  une  cause  d’accidens  graves  :  d’un  autre  côte',  il  est  bien 
peu  de  cas  où ,  pratique'e  par  un  chirurgien  habile ,  elle  ne 
puisse  pas  être  termine'e  ;  avec  du  temps ,  des  efforts  et  de  la 
patience,  une  main  exerce'e  doit  triompher  de  presque  tous  les 
obstacles  ;  j’ai  peine  à  croire  qu’il  y  en  ait  qui  soient  tout  à 
fait  insurmontables.  C’est  une  des  choses  qu’on  a  le  plus  sou¬ 
vent  à  faire  dans  les  grands  hôpitaux  et  dans  la  pratique  parti¬ 
culière  ,  que  de  sonder  des  malades  affectés  de  retre'cissemens 
de  l’urètre  :  à  l’hôpital  de  la  Charité'  surtout,  je  ne  suis  jamais 
sans  avoir  sous  les  yeux  des  affections  de  ce  genre  ;  et  dans  le 
cours  de  chaque  anne'e,  l’occasion  de  pratiquer  le  cathe'te'risme 
dans  des  cas  extrêmement  difficiles ,  se  pre'sente  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois.  Loin  de  moi  la  pre'tention  de  croire  que  j’excelle 
dans  cette  ope'ration  plus  que  d’autres  chirurgiens  ;  mais  je 
puis  dire  que  l’expe'rience  m’a  mis  à  même  de  ne  redouter 
presqu’aucun  cas  de  retre'cissement  de  l’urètre  :  depuis  surtout 
quelques  apne'es ,  que  j’ai  acquis  l’habitude  de  me  servir  des 
algalies  coniques  ou  à  bec  alonge'  et  presque  pointu,  je  n’ai 
poipt  encore  e'choue'  dans  les  tentatives  de  cathe'térisme  ;  la 
ponction  de  la  vessie  est  une  ope'ration  que  je  ne  me  suis  en¬ 
core  jamais  trouve'  dans  la  ne'cessite'  de  pratiquer.  Je  regrette 
de  ne  pouvoir  ici  pre'senter  quelques  conside'rations  sur  l’usage 
des  algalies  coniques  ,  et  en  ge'néral  sur  l’ope'ralion  du 
cathe'te'risme.  Je  renvoie  au  troisième  volume  de  mes  Nou¬ 
veaux  Éle'mens  de  me'decine  ope'ratoire ,  qui  va  bientôt  pa¬ 
raître,  dans  lequel  on  trouvera,  sur  cette  ope'ration,  des 
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détails  et  une  foule  de  règles  pratiques  qù’on  chercherait  cri' 
vain  dans  les  ouvrages  ou  elle  a  été  décrite  avec  le  plus  de 

Je  ne  terminerai  pas  ces  remarques  sur  les  bougies  de  corde 
à  boyau  et  de  gomme  élastique ,  considérées  comme  corps  di- 
latans ,  sans  faire  observer  que,  bien  qu’elles  soient  principale¬ 
ment  affectées  au  traitement  des  maladies  de  l’urètre,  on  peut 
.encore  s’en  servir  pour  dilater  d’autres  conduits  :  c’est  ainsi 
que  quelques  chirurgiens  en  préfèrent  l’usage  à  celui  des 
mèches,  dans  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  ;  et  que 
dans  ce  cas-ci  on  leur  substitue  encore  quelquefois  le  fil  de 
plomb. 

Restentpour  derniers  corps  dilatans  ,  employés  en  chirurgie, 
les  canules  et  les  sondes  creuses,  soit  inflexibles  ou  presque 
inflexibles ,  comme  le  sont  les  canules  et  les  sondes  métalli¬ 
ques  ,  soit  flexibles  ,  comme  les  sondes  de  gomme  élastique. 
Les  canules  diffèrent  des  sondes  en  ce  qu’elles  sont  en  général 
plus  courtes  et  plus  grosses  ,  soit  absolument ,  soit  relativement 
à  leur  peu  de  longueur.  Les  unes  et  les  autres  sont  employées 
lorsqu’une  ouverture  ou  un  canal  qu’il  faut  entretenir  libre , 
ou  même  dilater  ,  doit  être  parcouru  continuellement  ou  dè 
temps  à  autre  par  un  fluide.  Et ,  qui  le  croirait?  de  tels  corps 
sontun  moyen  de  suppléer  à  l’action  vitale  de  certains  organes. 
Par  exemple  ,  on  remédie  par  l’introduction  d’une  algalie  ou 
d’une  soude  élastique  dans  la  vessie  ,  à  la  rétention  d’urine 
par  paralysie  ou  par  faiblesse  de  cet  organe.  Le  pharynx  est 
paralysé  ;  cela  rend  impossible  le  mécanisme  ordinaire  de  la 
déglutition  :  on  y  supplée  en  introduisant  jusque  dans  l’œso¬ 
phage ,  et  parla  bouche  ou  par  l’une  des  narines  ,  une  sonde 
élastique,  à  la  faveur  de  laquelle  on  peut  faire  parvenir  dans 
l’estomac  des  alimens  liquides. 

Depuis  l’heureuse  invention  des  sondes  et  de  beaucoup 
d’antres  instruinens  de  chirurgie,  en  gomme  élastique,  ou 
plutôt  en  tissu  imprégné  de  cette  substance,  on  a  employé 
les  canules  et  les  sondes  flexibles,  autant  que  possible,  pré¬ 
férablement  aux  canules  et  aux  sondes  métalliques,  bien  con¬ 
vaincu  qu’on  est  qu’elles  fatiguent  moins  par  leur  présence 
les  parties  avec  lesquelles  elles' sont  en  contact.  Dirai-je 
plus  ?  Il  est  des  cas  où  l’on  n’a  même  pas  la  liberté  du  choix, 
où  l’usage  d’une  sonde  flexible  est  d’une  absolue  nécessité: 
par  exemple  ,  difficilement  pourrait-on  introduire  à  une  cer¬ 
taine  profondeur  dans  le  pharynx  et  l’œsophage  une  sonde 
d’argent.  Dans  d’autres  cas  ,  au  contraire  ,  une  sonde  solide 
est  préférable  ,  et  il  se  peut  même  qu’on  ne  puisse  pas  se  dis¬ 
penser  d’en  faire  usage  j  c’est  ce.  qui  a  souvent  lieu  dans  le  ca¬ 
thétérisme  des  voies  urinaire*  :  le  pratique-t-on  pour  explo- 
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rer  l’intérieur  de  la  vessie  ,  ou  pour  donner  issue  à  de  l’urine 
retenue  dans  cet  organe,  sans  qu’il  soit  indiqué  d’y  laisser  une 
sonde  à  demeure ,  on  doit  se  servir  d’une  algalie  ou  sonde  so¬ 
lide  ,  qui  pénètre  plus  facilement  qu’une  sonde  flexible ,  même 
garnie  de  son  mandrin,  et  avec  laquelle  on  peut  mieux  sentir 
un  corps  étranger,  s’il  en  existe  un  dans  la  vessie,  ou  recon¬ 
naître  toute  autre  altération  de  cet  organe  :  une  algalie  d’ar¬ 
gent  est  bien  plus  nécessaire  encore  s’il  faut  franchir  un  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre  ,  Ou  tout  autre  obstacle  physique  à  l’éva¬ 
cuation  de  l’urine  ;  j’ai  même  fait  entendre  que  très-souvent 
on  échouerait  dans  le  cathétérisme ,  si  l’on  n’employait  pas  une 
sonde  conique  ou  à  bec  très-alongé  ,  presque  pointu ,  et  fort 
cependant.  Observez  enfin  que  pour  quelques  cas  auxquels 
on  avait  voulu  étendre  l’usagej.des  sondes  ou  des  canules  de 
gomme  élastique,  il  est  peut-être  bon  de  revenir  aux  canules 
ou  aux  sondes  solides  et  métalliques  :  tel  est,  en  particulier, 
celui  où  ayant  à  tamponner  la  plaie  pour  arrêter  une  hémorra¬ 
gie  consécutive  à  l’opération  de  la  taille ,  il  faut  en  même 
temps  ,  pour  assurer  le  libre  écoulement  de  l’urine  ,  placer 
vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  une  canule  dont  une  des  ex¬ 
trémités  plonge  dans  la  vessie  ,  et  dont  l’autre  fait  saillie  à  l’ex¬ 
térieur.  Jai  renoncé  entièrement  ,  pour  ce  cas-ci ,  aux  ca¬ 
nules  de  gomme  élastique ,  que  presque  tous  les  chirurgiens 
emploient  :  une  canule  de  celte  sorte  ayant  toujours  une  cer¬ 
taine  grosseur,  occupe  trop  de  place  dans  la  plaie,  et  ne  laisse 
plus  assez  d’espace  pour  bien  faire  le  tamponnement  :  comme 
elle  est  un  peu  conique  ,  quelque  soin  qu’on  prenne  de  la  fixer 
solidement,  elle  a  une  tendance  à  s’échapper  :  comme  elle  se 
ramollit  par  la  chaleur  et  l’humidité  ,  ses  parois  peuvent  s’af¬ 
faisser  au  point  que  l’écoulement  de  l’urine  soit 'ralenti  ;  on  ne 
prévient  même  cet  inconvénient  qu’en  mettant  deux  canules 
l’une  dans  l’autre  ;  le  tout  présente  alors  plus  de  solidité.  Une 
algalie  de  femme,  qu’on  a  presque  toujours  à  sa  disposition, 
tandis  qu’on  pourrait  quelquefois  manquer  de  canules  de  gomme 
élastique  quand  il  survient  une  hémorragie  considérable  après 
l’opération  de  la  taille;  une  algalie  de  femme,  dis-je  , 
est  bien  préférable  à  ces  canules.  Toutes  les  fois  que  je  suis 
conduit  à  m’en  servir,  je  prends  la  précaution  de  l’entourer 
avec  une  bandelette  de  linge ,  depuis  les  yeux  jusqu’à  l’anneau 
que  présente  le  pavillon.  (rodx) 

DILATATEUR  ou  dilatatoire,  s.m. ,  spéculum,  dilatato- 
riurn;  nom  commun  à  divers  instrumens  dont  on  fait  usage  en 
chirurgie  i°.  pour  tenir  béantes  des  ouvertures  naturelles  qui 
sont  à  l’extérieur  du  corps  ;  2°.  pour  dilater  réellement,  pour 
agrandir  d’une  manière  soudaine  ,  soit  une  de  ces  ouver¬ 
tures  ,  soit  une  plaie  qui  vient  d’être  pratiquée ,  et  qui  u’a 
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pas  des  dimensions  convenables.  De  ces  insfrumens  ,  ceux  qui 
dont  destïne's  au  premier  usage ,  portent  le  nom  particulier 
de  spéculum  (  Voyez  ce  mot) ,  et  l’on  en  distingue  autant  que 
d’ouvertures  naturelles  extérieures  qu’il  peut  être  ne'cessaire 
de  tenir  libres  et  be'antes  pour  faciliter  l’exécution  d’une  ope¬ 
ration  sur  quelque  partie  plus  ou  moins  profondément  place'e 
au  delà  de  l’une  de  ces  ouvertures  j  c’est  ainsi  qu’il  y  a  des 
spéculum  oculi ,  oris  ,  ani,  vulvœ ,  et  même  plusieurs  sortes 
de  spéculums  pour  chaque  ouverture.  Le  nom  de  dilatateur 
ou  dilaiatoire  est  plus  spe'cialement  re'serve'  pour  ceux  qui 
servent  à  agrandir  réellement  une  ouverture  ou  une  plaie , 
quand  cette  ouverture  ou  cette  plaie  doit  livrer  passage  du 
dedans  au  dehors,  ou  du  dehors  au  dedans  à  un  Corps  d’un 
certain  volume.  On  a  re'duit  Inutilité'  des  dilatateurs  à  un  très- 
petit  nombre  de  cas.  Pour  éviter  les  douleurs  prolonge'es  et 
souvent  excessives  que  leur  usage  entraîne  ,  les  de'chirares  et 
l’irritation  violente  qui  peuvent  en  être  le  re'sultat ,  les  chirur¬ 
giens  modernes  ont  adopte'  l’incision  dans  beaucoup  d’opera¬ 
tions  pour  lesquelles  la  dilatation  jouissait  autrefois  d’une  très- 
grande  faveur.  On  ne  pratique  plus  la  taille  souspubienne  chez 
les  femmes  que  par  incision,  et  la  méthode appele'egrawd ap¬ 
pareil  pour  la  même  ope'ration  chez  l’homme  n’a  plus  compte' 
de  partisans  du  moment  que  l’appareil  late'ral  a  e'te'  amené' à  un 
Certain  degré  de  perfection.  On  avait  aussi  préconise'  la  dila¬ 
tation  dans  l’ope'ration  de  la  hernie  pour  faire  cesser  l’étran¬ 
glement  et  faciliter  la  réduction  des  parties  déplacées  3  mais 
la  proposition  deThe'venin,  reproduite  par  Leblanc,  méritait 
l’entier  oubli  dans  lequel  elle  est  tombée.  Il  faut  voir,  aux  ar¬ 
ticles  de  l’opération  de  la  hernie  et  de  la  lithotomie  ,  l’apprécia¬ 
tion  des  avantages  et  des  inconve'niens  attachés  à  l’emploi  des 
dilatateurs  dan's  chacune  de  ces  deux  opérations.  Ce  n’est  guère 
que  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du  rectum  et  du  va¬ 
gin  ,  mais  du  vagin  surtout ,  que  la  dilatation  des  ouvertures 
que  ces  corps  doivent  franchir,  peut  suffire ,  et  qu’elle  peut  être 
substituée  sans  inconvénient  aux  incisions.  On  n’y  emploie  pas 
dans  ces  ■  cas  d’instrumens  particuliers  :  ce  sont  les  moyens 
même  d’extraction  qui  font  l’office  de  dilatateurs  :  et  pour  que 
cette  dilatation  ait  le  moins  possible  d’inconve'niens  ,  il  faut 
qu’elle  soit  faite  avec  ménagement,  qu’on  n’y  emploie  que 
des  efforts  gradués  ,  et  que  dans  le  temps  trop  court  que  peut 
durer  une  opération  ,  on  imite  ,  autant  qu’il  se  peut ,  le  pro¬ 
cédé  de  la  nature  ,  lorsqu’elle  se  suffit  à  elle-même  dans  l’ex¬ 
traction  de  certains  corps  étrangers.  (houx) 

DILATATION  ,  s.  f.,  dilatatio.  Il  ne  s’agit  point  ici  de  la 
dilatation,  de  l’expansion  des  corps  par  le  calorique,  mais  de 
la  dilatation  >  procédé  opératoire  si  fréquemment  et  depuis  si 
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longtemps  employé  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de 
maladies  chirurgicales ,  qu’on  a  lieu  d’être  étonné  qu’il  n’ait 
pas  été  compté  au  nombre  des  opérations  simples  de  la  chi¬ 
rurgie.  Le  silence  qui  règne  dans  les.  traités  d’opérations  sur 
ce  procédé  de  thérapeutique  chirurgicale  surprend  d’autant 
plus ,  que ,  dans  un  de  ses  mémoires  couronnés  par  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie  (  prix  dé  l’Academie  de  chirurgie  ,  tome  1 , 
in-4°-  )  j  Lecat  a  présenté  des  généralités  assez  étendues  sur 
la  dilatation,  principalement  sur  celle  à  laquelle  sont  affectés 
les  dilatans  proprement  dits.  La  compression ,  qu’on  sait 
être  d’une  grande  utilité  dans  le  traitement  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  ,  n’est  pas  non  plus  comprise  communément  parmi 
les  procédés  opératoires  généraux.  Je  crois  être  le  premier 
qui,  dans  mes  Nouveaux  Élémens  de  médecine  opératoire  ,  ai 
rapproché  la  dilatation  et  la  compression  de  la  synthèse ,  de  la 
diérèse  et  de  l’exérèse  ;  admettant  ainsi  cinq  modes  ou  procé¬ 
dés  opératoires  généraux  ,  et  rejetant  du  nombre  des  opéra¬ 
tions  simples  la  prothèse,  qui  ne  fait  jamais  partie  de  l’exécu¬ 
tion  même  des  opérations ,  et  forme  seulement  le  complément 
de  quelques-unes. 

Mais  ,  après  avoir  traité  fort  en  détail  des  dilatans  à  l’aide 
desquels  on  exerce  une  dilatation  lente  et  prolongée,  et  venant 
aussi  de  parler  des  dilatatoires  ,  instrumens  destinés  à  produire 
une  dilatation  prompte  et  momentanée  ,,  que  dirai-je  de  la 
dilatation  considérée  en  elle-même?  Rien  autre  chose ,  sinon 
que  la  dilatation  est  une  sorte  d’extension  déterminée  de  l’in- 
te'rieur  à  l’extérieur,  sur  la  circonférence  d’une  ouverture  ou 
sur  les  parois  d’un  canal  5  qu’ainsi  elle  a  pour  élément  l’ex¬ 
tension  proprement  dite.  Il  faut  ajouter  que  lorsqu’elle  est 
exercée  d’une  manière  lente,  et  qu’elle  est  continuée  pen¬ 
dant  un  certain  laps  de  temps ,  elle  se  confond  jusqu’à  un 
certain  point  avec  la  compression,  puisque  tout  effort  dila¬ 
tant  affaisse  ,  rapproche  et  comprime  nécessairement  les 
fibres  du  tissu  dilaté.  N’est-ce  pas  à  la  fois  comme  dilatantes 
et  comme  compressives  qu’agissent  les  mèches  qu’on  em¬ 
ploie  dans  le  rétrécissement  squirreux  du  rectum?  Les  bou¬ 
gies  ,  les  sondes  élastiques  placées  dans  l’urètre  rétréci ,  ne 
rendent  à  ce  canal  ses  dimensions  naturelles ,  qu’en  affaissant 
les  tubercules ,  les  espèces  de  nodosités  qui  proéminent  à  sa 
surface  interne  ,  etc. ,  etc.  (roux) 

DIONCOSE,  s.  f. ,  S'toyyibcà ,  je  fais  enfler.  La  dioncose  est 
une  enflure,  une  tuméfaction  produite  dans  quelques  parties 
du  corps  humain ,  par  la  diffusion  des  humeurs ,  comme  la 
lymphe ,  la  sérosité,  le  sang,  la  bile  ,  etc.  ;  ou  par  les  matières 
excre'mentîtielles  qui,  ne  pouvant  plus  être  évacuées  par  la 
voie  naturelle,  s’accumulent  et  forment  des  tumeurs  plus  ou 
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moins  volumineuses.  La  secte  des  anciens  médecins  métbo-i 
distes  introduisit  ce  mot  dans  le  langage  me'dical  :  on  le  lit  dans 
tous  les  ouvrages  qui  appartiennent  à  cette  e'cole.  Galien  s’en 
est  servi  ( De  opt.  sect.,  c.  28).  Il  en  est  de  la  destinée  des 
mots  scientifiques ,  comme  de  celle  des  hommes  :  les  uns  tom¬ 
bent  en  désuétude  lorsqu'ils  ne  disent  rien  à  l’esprit,  cm  qu’ils 
ne  sont  point  utiles  pour  exprimer  une  idée,  ou  enfin  qu’ils 
ne  représentent  point  l’image  d’une  chose  ;  et  les  autres  sont 
oubliés  lorsqu’ils  n’ont  rien  fait  pour  la  postérité.  Le  mot  dion- 
cose  a  depuis  longtemps  disparu  de  nos  livres  de  médecine, 
parce  que  nousre  manquons  pas  d’expressions  meilleures  pour 
le  remplacer  :  un  médecin  ne  pourrait  guère  s’en  servir  au¬ 
jourd’hui ,  sans  courir  le  risque  d’être  accusé  de  celte  affecta¬ 
tion  pédantcsque  qu'on  reprochait  avec  raison  aux  Purgeas  et 
aux  Diaphoirns  ,  dans  un  siècle  moins  philosophique  que  celui 
où  nous  vivons.  Notre  tâche  se  borne  donc  ici  à  définir  ce  mot 
qui  doit  être  relégué  dans  les  vocabulaires ,  pour  l’intelligence 
des  auteurs  qui  l’ont  employé.  (foubxier) 

DIONYSIEN,  s.  m.  dionysiacus;  nom  de  ceux  qui  portent  des 
excroissances  sur  les  parties  latérales  du  front,  excroissances 
qui  ressemblent  plus  ou  moins  aux  cornes  que  les  poètes  ont 
placées  sur  la  tête  de  Bacchus ,  en  l’honneur  duquel  on  célébrait 
les  fêtes  diom siennes.  Ce»’ sortes  de  cornes  sont  des  tumeurs 
indolentes,  immobiles  et  reniteutes  qui  paraissent  faire  partie 
de  l’os,  quoique  celui-ci  conserve  son  état  naturel  ,  et  qui  11’al- 
tèrent  point  la  couleur  de  la  peau.  Le  cas  le  plus  singulier  de 
cette  espèce  de  difformité  est  celui  d’un  paysan  dont  parlent 
nos  historiens  et  Me'zerai  eu  particulier.  On  lit  dans  l’abrégé 
de  l’histqjre  de  France  par  cet  auteur  (t.  x ,  p.  1 12  et  rt3), 
qu’au  pays  du  Maine  ,  en  l’année  i5gq,  il  se  trouva  un  paysan 
nommé  François  Trouillu ,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  portant  à‘la 
tête  une  corne  faite  à  peu  près  comme  celle  d’un  bélier,  qui 
avait  poussé  dès  l’âge  de  sept  ans  ;  elle  était  canelée  en  ligne 
droite,  et  se  rabattait  en  dedans,  comme  pour  rentrer  dans  le 
crâne —  Ce  paysan  s’était  retiré  dans  les  bois  pour  cacher  cette 
difformité  monstrueuse ,  et  il  y  travaillait  aux  charbonnières... 
Un  jour  que  le  maréchal  Lavardin  était  à  la  chasse,  ses  gens 
qui  aperçurent  cet  homme  qui  fuyait,  l’attrapèrent  et  le  lui 
conduisirent.  Le  maréchal  l’envoya  àHenri  iv,  et  il  futmontré 
à  Paris  ,  où  il  mourut  bientôt  de  l’extrême  chagrin  qu’il 
«prouvait  de  se  voir  exposé  en  spectacle  comme  un  animal 
sauvage. 

M.  de  Thon  qui  a  été  témoin  de  ce  fait,  ajoute  que  cette 
corne  placée  au  côté  droit  du  front  s’étendait  en  se  recourbant 
du  côté  gauche,  de  sorte  que  la  pointe  retombait  sur  le  front, 
*t  l’aurait  blesse' ,  si  on  ne  l’eût  coupée  de  temps  en  temps. 
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'L’operation  était  extrêmement  douloureuse;  un  attouchement 
un  peu  trop  rude  de'terminait  aussi  une  douleur  plus  ou  moins 
vive. 

M.  de  Chamberet,  me'decin  militaire  ,  dont  la  véracité  égale 
l’instruction,  nous  a  dit  avoir  vu  au  Muse'e  de  Madrid  une 
peau  de  tête  humaine  qui  présentait  dans  la  re'gion  frontale 
deux  cornes  àssez  bien  conformées. 

(V'LLENEUVE) 

DIOPHTALME,  s.  m. ,  ou  binocle,  diophtalmica  fasçia. 
Ce  bandage  peut  s’exécuter  avec  une  bande  à  un  seul  globe , 
et  commence  à  l’occiput  :  on  passe  ensuite  sur  l’œil  droit, 
après  avoir  assujéti  les  compresses  qui  le  couvrent,  on  reporte 
le  globe  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  en  passant  sur  la  bosse 
pariétale  gauche,  on  le  ramène  sur  la  bosse  pariétale  droite, 
et  de  là  on  descend  par  un  jet  oblique  sur  l’appareil  qui  couvre 
l’oeil  gauche,  de  manière  que  le  premier  tour  se  trouve  croisé 
en  X  sur  la  bosse  nasale.  Après  quelques  circonvolutions  diri¬ 
gées  comme  les  premières,  on  épuise  le  reste  de  la  bande  par 
des  circulaires  autour  du  front. 

Si  l’on  donne  la  préférence  au  diophtalme  qui  se  fait  avec  la 
bande  à  deux  globes,  on  s’y  prend  de  la  manière  suivante  :  le 
plein  de  la  bande  étant  appliqué  à  l’occiput,  on  dirige  un  globe 
de  chaque  main  sur  l’œil  correspondant,  et  on  assujétit  l’ap¬ 
pareil  que  maintenait  un  aide  avec  l’extrémité  de  ses  doigts, 
qu’il  a  soin  de.  dégager  au  moment  où  le  chirurgien  croise  la 
bande  sur  l'a  racine  du  nez;  le  chirurgien  change  les  globes  de 
main,  et  regagne  l’occiput  où  il  les  croise  de  nouveau  après 
quelques  tours  faits  dans  la  direction  des  préce'dens ,  qui  les  re¬ 
couvrent  comme  dans  le  monophtalme  :  on  termine  par  des 
circulaires  qui  passent  du  front  à  la  partie  supérieure  de  l’occi¬ 
put.  Voyez  tome  2  ,  pl.  1  ,  fig.  5.  (mouton) 

DIOPTRE,  s.  m.,  de  S'io'nlpa. ,  dérivé  de  L  lopœa ,  je  vois  à 
travers  :  instrument  de  chirurgie  composé  de  deux  ou  de  plu¬ 
sieurs  branches  susceptibles  de  s’écarter  entre  elles  par  divers 
moyens  mécaniques ,  et  destiné  à  dilater  les  ouvertures  natu¬ 
relles  afin  d’en  faciliter  l’inspection  et  les  opérations  qu’on  est 
quelquefois  dans  le  cas  de  pratiquer  à  l’intérieur  des  conduits 
qui  y  aboutissent.  On  ne  se  sert  guère  du  dioptre  que  pour  le 
vagin  et  le  rectum  :  il  en  existe  de  diverses  espèces.  Voyez 

SPECULUM.  (PETIT) 

DIOPTRIQUE,  s.  f. ,  dioptrica,  de  <J7«,  à  travers,  et  de 
cjTop.ec.1 ,  je  vois  ;  partie  des  sciences  physiques  qui  a  pour  ob¬ 
jet  les  effets  de  la  lumière  réfractée. 

I.  La  lumière,  en  traversant  divers  milieux  transparens  de 
densité  et  de  nature  différente  ,  éprouve  des  modifications  dans 
sa  marche  ;  ses  rayons  souffrent  en  passant  obliquement  d’un 
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milieu  dans  un  autre ,  une  de'viation  qui  varie  tantôt  en  rai¬ 
son  de  la  densite'  des  milieux ,  tantôt  en  raison  compose'e  de 
leur  nature  et  de  leur  densite'.  C’est  à  cette  de'viation  qu’on 
a  donne'  le  nom  de  réfraction. 

Ainsi  j  deux  conditions  sont  essentiellement  ne'cessaires  pour 
que  la  lumière  se  réfracte  ;  il  faut,  1°.  qu’elle  passe  d’un  mi¬ 
lieu  dans  un  autre  plus  ou  moins  résistant;  2°.  il  faut  qu’elle 
ait  une  direction  oblique  au  plan  qui ,  par  la  peusée ,  se'pare 
les  deux  milieux. 

IL  La  quantité  dont  la  lumière  se  dévie  en  passant  d’un  mi¬ 
lieu  dans  un  autre,  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas;  elle 
dépend,  i°.  de  la  densité  plus  ou  moins  grande  du  nouveau 
milieu  que  le  rayon  de  lumière  traverse  ;-2°.  de  la  nature  du 
corps  réfringent  :  si  c’est  un  corps  combustible  ,  comme  de 
.  l’huile  ,  de  l’alcool ,  un  diamant ,  la  réfraction  est  plus  consi¬ 
dérable  qu’elle  ne  le  serait  si  elle  se  faisait  dans  un  corps  qui, 
ayant  la  même  densité,  serait  d’une  autre  nature;  3°.  elle  dé¬ 
pend  du  degré  d’obliquité  avfec  laquelle  le  rayon  arrive  à  la 
surface  du  nouveau  milieu.  La  réfraction  augmente  avec  cette 
obliquité  et  lui  est  proportionnelle. 

III.  Si  un  rayon  de  lumière  passant  d’un  milieu  dans  un 
autre  plus  ou  moins  dense  ou  résistant ,  parvient  à  ce  nou¬ 
veau  milieu  dans  une  direction  perpendiculaire  à  sa  surface, 
ce  rayon  continue  sa  route  dans  la  même  direction ,  et 
il’ éprouvé  conséquemment  aucune  de'viation ,  aucune  réfrac¬ 
tion;  mais  s’il  tombe  Sur  cette  surface  avec  une  direction 
oblique,  de  manière  à  faire  un  angle  plus  ou  moins  grand  avec 
la  perpendiculaire  menée  au  point  d’incidence  du  rayon,  il 
subit  alors  une  déviation  qui  se  rapproche  ou  s’éloigne  de  cette 
perpendiculaire. 

IV.  Pins  l’incidence  du  rayon  est  oblique  ,  plus  la  réfraction 
est  considérable,  et  elle  est.  toujours  proportionnée  à  l’obli¬ 
quité  d’incidence  ,  c’est-à-dire  que  dans  tous  les  cas  où  les  mi¬ 
lieux  ne  changent  point,  il  y  a  un  rapport  constant  entre 
l’angle  de  réfraction  et  l’angle  d’incidence. 

Y.  La  réfraction  que  la  lumière  subit  en  passant  oblique¬ 
ment  d’un  milieu  dans  un  autre  ,  a  lieu  en  sens  inverse  ,  sui¬ 
vant  qu’elle  entre  dans  un  milieu  plus  ou  moins  dense.  Le 
rayon ,  en  se  réfractant,  se  rapproche  de  la  perpendiculaire 
lorsqu’il  passe  d’un  milieu  moins  dense  ou  plus  résistant  dans 
un  plus  dense  ou  moins  résistant.  Dans  le  cas  contraire,  il  se 
réfracte  en  s’écartant  de  la  perpendiculaire. 

VI.  Des  considérations  précédentes  ,  on  peut  déduire  les 
lois,  qui  suivent  : 

Première  loi.  Les  rayons  de  lumière  éprouvent  toujours  une 
déviation  dans  leur  marche ,  en  passant  obliquement  d’un  mi- 
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lieu  dans  un  antre  ,  d’une  densité  ou  en  général  d’une  résis¬ 
tance  différente. 

Vil.  Deuxième  loi.  Quelle  que  soit  l’obliquité  avec  laquelle 
les  rayons  de  lumière  parviennent  à  la  surface  du  nouveau 
milieu  qu’ils  doivent  traverser,  les  sinus  des  deux  angles  de 
réfraction  et  d’incidënce  demeurent  toujours  en  rapport  cons¬ 
tant  quand  les  milieux  sont  les  mêmes. 

VIII.  Troisième  loi.  Quand  la  lumière  se  réfracte  en  pas¬ 
sant  d’un  milieu  plus  rare ,  ou  en  général  plus  résistant ,  dans 
un  plus  dense  ou  en  général  moins  résistant,  l’angle  de  réfrac¬ 
tion  est  plus  petit  que  celui  d’incidence ,  et  vice  versd. 

IX.  Si  les  bornes  qui  nous  sont  prescrites  par  la  nature  de 
l’ouvrage  auquel  appartient  cet  article ,  ne  nous  obligeaient 
de  nous  borner  à  l’exposition  des  données  qui  sont  nécessaires 
pour  expliquer  les  phénomènes  physiques  de  la  vision,  ce  se- 
raitici  le  cas  de  parler  de  lacause  de  la  réfraction  de  la  lumière, 
et  de  faire  connaître  les  différentes  hypothèses  qui  ont  été  ima¬ 
ginées  pour  rendre  raison  de  ce  phénomène;  nous  dirons  ce¬ 
pendant  que  quoique  les  opinions  ne  soient  point  encore  fixées 
à  cet  égard,  néanmoins  la  plupart  des  physiciens  pensent, 
avec  le  célèbre  Newton  ,  que  ce  phénomène  est  dû  à  l’attrac- 
tioq  que  le  milieu  réfringent  exerce  sur  le  rayon  de  lumière  : 
des  expériences  nombreuses  viennent  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion.  Newton  a  prouve'  par  le;  calcul  que  la  réfraction  se  fai¬ 
sait  en  raison  de  la  densité  des  milieux,  à  moins  qu’ils  ne  fus¬ 
sent  des  corps  combustibles ,  et  c’est  cette  exception  qui  lui 
fit  pressentir  la  combustibilité  du  diamant,  longtemps  avant 
que  Lavoisier  ne  prouvât,  en  effet,  par'ses  belles  expériences , 
que  le  diamant  était  un  corps  combustible. 

X.  L’effet  de  l’action  du  corps  réfringent  sur  la  lumière  n’a 
pas  seulement  lieu  lorsque  le  rayon  a  atteint  sa  surface  ,  il  se 
produit  déjà  lorsqu’il  est  encore  à  une  certaine  distance  du 
point  d’incidence  ,  en  sorte  quelerayon  est  déjà  brisé,  a  déjà 
subi  un  changement  de  déviationjjfcicm’il  pénètre  dans  le  corps 
réfringent.  Cette  déviation  hors  d^corps  réfringent  est  d’au¬ 
tant  plus  sensible  que  le  rayon  lumineux  arrive  à  la  surface 
réfringente  avec  une  obliquité  plus  grande;  l’incurvation  qu’il 
éprouve,  et  la  vitesse  verticale  qu’il  acquiert  alors  ,  augmen¬ 
tent  à  mesure  qu’il  approche  du  milieu  réfringent,  et  même 
continuent  dans  l’inle'rieur  de  ce  milieu  jusqu’à  une  certaine 
profondeur  où  cesse  tout  effet  de  l’attraction. 

XL  Par  la  même  raison ,  tout  rayon  de  lumière  qnï  doit 
sortir  d’un  milieu  plus  dense  ou  moins  résistant ,  pour  entrer 
dans  un  milieu  moins  dense  ou  plus  résistant,  commence  à 
subir  dans  le  milieu  plus  dense,  avant  d’arriver  au  point  d’é¬ 
mersion  ,  une  déviation  analogue,  en  sens  inverse  à  celle  qu’il 
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a  éprouvée  après  être  parvenu  au  point  d’immersion  ;  et ,  par¬ 
venu  à  ce  point ,  il  continue  à  éprouver  l’action  de  ce  milieu 
de  la  même  manière  ,  quoique  toujours  en  sens  inverse  qu’a¬ 
vant  son  immersion.  En  sorte  que'Ie  rayon  de  lumière  en  sor¬ 
tant  du  milieu  réfringent  subit  la  même  incurvation  et  éprouve 
dans  sa  vitesse  verticale ,  un  retardement  égal  à  l’accélération 
qu’il  avait  acquise  en  pénétrant  dans  ce  milieu. 

XII.  D’après  ce  qui  a  été  dit ,  connaissant  la  nature  et  la 
densité  du  milieu  réfringent ,  et  les  perpendiculaires  aux  points 
d’incidence  et  d’émergence  des  rayons  ,  il  sera  facile  de  dé¬ 
terminer  les  différens  effets  que  produira  la  lumière  en  tra¬ 
versant  différens  milieux  de  densité  ,  de  nature  et  de  formes 
variées. 

XIII.  Ainsi,  on  comprendra  facilement  pourquoi,  i".  sup¬ 
posant  que  la  surface  du  milieu  réfringent  soit  plane,  les 
rayons  parallèles  conservent  leur  parallélisme  ,  soit  en  entrant 
dans  le  milieu  réfringent ,  soit  en  sortant.  Les  rayons  conver- 
gens  deviennent  moins  .convergeas  en  passant  d’un  milieu  plus 
rare  dans  un  plus  dense,  les  divergens  moins  divergens,  et 
vice  versd. 

'2°.  Supposant  la  surface  du  milieu  réfringent  convexe  et  la 
densité  plus  grande  que  celle  du  milieu  d’où  sort  la  lumière, 
si  les  rayons  sont  parallèles,  ils  deviennent  convergens ;  s’ils 
sont  convergens  et  qu’ils  tendent  à  converger  au  centre  de  la 
convexité,  ils  ne  souffrent  aucune  déviation  ,  parce  qu’alors  ils 
tombent  de  toute  nécessité  perpendiculairement  aux  rayons  de 
la  courbure ,  c’est-à-dire  sans  aucune  obliquité ,  par  rapport 
aux  plans  de  réfraction.  S’ils  tendent  à  converger  plus  près  de 
la  surface  réfringente  que  le  centre  de  sa  courbure  ,  ils  devien¬ 
nent  moins  convergens  ,  et  s’ils  tendent  à  converger  au  delà 
de  ce  centre  ,  ils  deviennent  plus  convergens  ;  si  les  rayons 
sont  divergens  ,  ils  diminuent,  de  divergence  ,  ils  peuvent 
même  devenir  parallèles  ou  convergens. 

XIV.  Supposant  encore  4tosurface  du  milieu,  dense,  con¬ 
vexe  ,  et  la  lumière  sortant  ne  ce  milieu  pour  entrer  dans  un 
milieu. plus  rare,  si  les  rayons  sont  parallèles  ,  ils  deviennent 
convergens  ;  s’ils  sont  convergens ,  ils  deviennent  plus  conver¬ 
gens;  et  s’ils  sont  divergens,  etque  leurpoint  naturel  de  diver¬ 
gence  parte  du  centre  de  la  courbure  ,  ils  ne  subissent  aucune 
réfraction ,  parce  qu’étant  les  rayons  de  la  courbure  ,  ils  sont 
par  cela  même  perpendiculaires  aux  plans  de  réfraction.  Mais 
si  ce  point  de  divergence  se  trouve  plus  près  de  sa  surface  con¬ 
vexe  que  le  centre  de  sa  courbure  ,  les  rayons  augmentent  de 
divergence.  Ils  diminuent  au  contraire  de  divergence,  et  peu¬ 
vent  même  devenir  parallèles  ou  convergens,  s’ils  partent  d’un 
point  plus  éloigné  que  ce  centre. 


XV.  5°.  Supposant  que  la  surface  du  milieu  réfringent  soit 
toncave  ,  et  sa  densite'  toujours  plus  grande  que  celle  du  mi¬ 
lieu  d’où  sort  la  lumière ,  si  les  rayons  sont  parallèles  ,  ils  de¬ 
viennent  divergens  -,  s’ils  sont  convergens  ,  ils  perdent  de  leur 
convergence  ,  ils  peuvent  même  devenir  parallèles  ou  diver¬ 
gens  j  et  s’ils  sont  divergens  ,  ils  ne  subissent  aucune  déviation, 
ou  ils  deviennent  moins  divergens  ,  ou  ils  augmentent  de  di¬ 
vergence  ,  suivant  que  leur  point  de  divergence-est  au  centre 
même  de  la  courbure  ,  ou  plus  près  ou  plus  loin  de  la  surface 
re'fringente  que  ce  centre. 

XVL  Si  on  suppose  que  les  rayons  de  lumière  sortent  du 
milieu  plus  dense  à  sa  surface  concave  pour  entrer  dans  un  qui 
l’est  moins,  les  rayons  parallèles  deviennent  divergens  )  les 
rayons  divergens  augmentent  de  divergence  ,  et  les  rayons 
convergens  ou  ne  souffrent  aucune  re'fraction  ,  ou  ils  devien¬ 
nent  plus  convergens  ,  ou  enfin  ils  deviennent  moins  conver¬ 
gent-, -et  peuvent  même  devenir  parallèles  ou  divergens  ,  sui¬ 
vant  que  leur  point  de  convergence  tend  précisément  au  cen¬ 
tre  de  la  concavité'  ,  ou  a  un  point  plus  près  de  la  surface  con¬ 
cave  que  le  centre  de  sa  courbure ,  ou  à  un  point  plus  éloigné. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  réfraction  de  la  lumière, 
suffira  pour  faciliter  l’intelligence  des  phénomènes  de  la  vision  -, 
on  pourra  aussi,  en  faisant  l’application  des.données  générales 
que  nous  venons  d’exposer,  comprendre  facilement  les  effets 
des  loupes  ou  lentilles  et  ceux  des  verres  à  lunettes  simples  , 
qui  servent  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  grandeur  apparente 
des  objets ,  et  à  remédier  ainsi  aux  vices  de  la  vue ,  connus  sous 
les  noms  de  presbytie  et  de  myopie.  Voyez  lentille,  lu¬ 
nette,  VISION.  (PETIT) 

DIOROSE,  s.  f. ,  diorosis  ,  S'iôpsxrif  ;  terme  employé  par 
Hippocrate  ,  pour  exprimer  la  conversion  d’une  humeur  ani¬ 
male  en  fluide  séreux  ou  aqueux  ,  comme  l’atteste  Galien , 
{Exeges.  Hippocraiis  ) .  (renaoldin) 

DIORRHOSE,  s.  f. ,  diorrhosis ,  S'ioppatrif  ,  de  S'tct,  à  tra¬ 
vers,  et  oppof  ,  sérosité)  excrétion  séreuse,  ou  fonte  des  hu¬ 
meurs  qui  sortent  par  les  voies  urinaires  :  c’est  la  même  chose 
que  diurèse.  Voyez  ce  mot.  (renauluin) 

DIPLOÉ  ,  s.  m.  ,  meditullium,  S'fTrhw }  terme  grec  dont 
les  anciens  se  servaient  et  qui  a  été  conservé.  11  dérive  de 
S'ivhoof ,  double.  On  employait  autrefois  cette  expression  pour 
désigner  une  des  membranes  de  l’utérus,  ainsi  que  pour  dénom¬ 
mer  les  deux  lames  de  tissu  compacte  dont  les  os  du  crâne  sont 
composés.  Aujourd’hui  on  entend  exclusivement  parce  mot ,  la 
substance  spongieuse  placée  entre  ces  deux  tables  osseuses. 
Le  tissu  celluleux  de  ces  os  plats  constitue  donc  le  diploé.  Il  a  la 
plus  grande  ressemblance  avec  le  tissu  spongieux  de  l’extré- 
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mité  des  os  longs  à  la  différence  près  qoe  les  lamelles  dont 
il  est  formé  sont  plus  larges.  Il  est  plus  abondant  à  la  circonfé¬ 
rence  qu’au  centre  des  os  plats  ,  où  quelquefois  le  feuillet  com¬ 
pacte  extérieur  et ]p  lame  vitrée  sont  immédiatement  en  contact. 

Suivant  beaucoup  d’anatomistes,,  le,  diploé  n’existe  pas 
dans  les  premières  périodes  de  l’ossification.  Lorsque  l’os  est 
cartilagineux ,  on  n’observe  pas  encore  le  tissu  spongieux ,  mais 
lorsque  le  phosphate  calcaire  est  déposé,  le  diploé  commence 
à  paraître.  On  voit  à  celte  époque  le  cartilage  primitif  se 
creuser  d’une  infinité  de  petites  vacuoles  par  l’absorption  de  la 
gélatine  dans  les  points  où  ces  cellules  se  manifestent.  La  forma¬ 
tion  du  tissu  diploïque  dépend  donc,  d’nne  part,  de  l’exhalation 
d’un  sel  calcaire  ,  et  .de  l’autre  ,  de  l’absorption  de  la  gélatine. 
C’est  encore. ainsi  qu’on  explique  la  formation., des  cellules  de 
l’os  elhmoïde  et  celle  des  sinus  frontaux,  4phénpldaux,  maxil¬ 
laires  ,  etc. 

Scarpa  {De penitiçri ossiurn  structura  comrrientarius) ,  as¬ 
sure  que  ,  si  l’on  coupe  perpendiculairement  les  os  ,du  crâne 
d’un  fœtus  et  qu’on  Les  examine  avec  une  loupe ,  on  aperçoit 
que  la  texture  réticulée  et  celluleuse  de  ces  os  ,  du  côte'  de  la 
cavité  du  crâne,  est  consistante,  lisse,  compacte  et  qu’elle  a 
déjà  l’apparence  vitrée  ,  tandis  que  la  face  externe  ou  péricra- 
nienne  de  ces  mêmes  os  présente  un  tissu  réticule' ,  spongieux 
et  comme  recouvert  d’un  tomentum  osseux.  Dans  les  iœtus 
à  terme  et  dans  les  enfans,  peu  de  mois  après  leur  naissance, 
ce  tissu  réticulé  de  la  face  externe  des  os  du  crâne,  a  acquis 
de  la  solidité  et  il  devient  chaque  jour  plus  compacte.  Il  forme 
bientôt  la  table  externe  ,  audessous  de  laquelle  sera  placé  le 
diploé.  S’il  arrive  que  l’une  des  deux  lames  dont  nous  venons 
de  parler  s’ossifie  outre  mesure ,  ce  surcroît  d’épaisseur  se 
fait. constamment  aux  dépens  du  diploé.  On  voit  donc  que 
d’après  Scarpa ,  le  diploé  ,  loin  de  manquer  dans  le  fœtus  ,  est 
au  contraire  en  plus  grande  quantité;  car  ce  qu’on  trouve  à 
cette  époque  sous  le  péricrâne,  ou  à  la  surface  extérieure 
des  os  ,  n’est  autre  chose  que  ce  même  diploé.  Scarpa 
compare  le  diploé  au  d'erme.  En  effet  le  tissu  réticulé  des  os 
plats  est  dense  et  compacte  à  la  superficie,  et  constitue  une 
espèce  d’écorce  solide,  tandis  qu’à  l’intérieur  il  est  lâche  et 
spongieux.  Dans  le  fœtus  à  terme,  on  peut  distinguer  les  sinus 
creusés  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne  ;  il  est  vrai  qu’ils  ne 
sont  encore  que  légèrement  tracés  ,  principalement  les  sinus 
frontaux  ,  mais  on  ne  saurait  les  méconnaître  :  c’est  du  moins 
ce  qu’affirment  Àlbinus  et  Scarpa. 

Le  diploé  varie  d’une  manière  très-remarquable  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  vie  et  dans  quelques  circonstances  parti¬ 
culières.  Peu  abondant,  quoique  manifeste,  dans  les  premiers 
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temps  de  l’ossification,  il. se  développe  de  plus  en  plus  avec 
l’âge  ;  en  sorte  que,  chez  le  vieillard ,  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
un  e'cartement  de  plusieurs  lignes  entre  les  deux  tables  des  os 
du  crâne  ,  et  tout  cet  espace  rempli  par  du  tissu  celluleux. 
Il  paraît  certain ,  d’après  un  grand  nombre  d’observations 
faites  par  les  anatomistes,  et  surtout  par  M.  le  docteur  Gall, 
que  l’ence'pbale  diminue  de  volume  chez  le  vieillard  ,  et  qu’à 
mesure  que  cet  affaissement  s’opère  ,  la  table  interne  des  os 
du  crâne  s’e'carte  de  l’externe ,  en  sorte  qu’il  en  résulte  un 
plus  grand  intervalle  entre  ces  deux  feuillets,  ce  qui  permet 
au  dipleé  de  prendre  beaucoup  plus  de  de'veloppement.  Quel¬ 
quefois  la  lame  compacte  exte'rieure  suit  le  mouvement  de  la 
table  vitrée ,  et  la  cavité  du  crâne  ne  fait  que  diminuer  de  ca¬ 
pacité,  sans  que  ses  parois  aient  plus  d’épaisseur.  Dans  d’autres 
cas,  la  table  externe  ne  se  rapproche  de  l’interné  que  dans 
quelques  points  ,  et  il  en  résulte  des  dépressions  plus  ou  moins 
étendues  et  plus  ou  moins  profondes,  apparentes  à  l’exté¬ 
rieur.  Dans  la  manie ,  et  principalement  dans  la  démence  et 
l’idiotisme ,  presque  toujours  les  os  du  crâne  acquièrent  une 
très-grande  épaisseur;  mais  lë  diploé,  quoique  plus  abon¬ 
dant  ,  11e  reste  point  celluleux  ;  il  prend  beaucoup  de  densité  , 
devient  compacte  et  même  d’une  consistance  éburne'e.  Ces 
faits  m’ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur  Gall ,  auquel 
l’anatomie  et  la  physiologie  doivent  un  beau  travail  et  de 
nombreuses  découvertes  sur  l’encéphale  et  surles  fonctions 
de  cet  organe.  J’ai  examiné  avec  soin  les  pièces  anatomiques 
qui  mettent  hors  de  toute  espèce  de  doute  ce  que  je  viens  de 
dire  du  diploé.  Beaucoup  d’auteurs  ont  parlé  d’un  épaississe¬ 
ment  uniforme  de  tous  les  os  du  crâne ,  en  sorte  que  sa  capacité 
diminue  en  raison  de  l’augmentation  d’épaisseur  des  parois  dè 
cette  cavité.  Gabriel  parle  d’une  augmentation  de  volume , 
mais  avec  ramollissement  de  la  substance  osseuse.  MM.  Ja- 
d  elot  (. Description  anatomique  d’une  tête  extraordinaire,  etc .  ), 
et  Ruilier  (  Observation  sur  un  accroissement  extraordinaire 

des  os  plats  ,  etc .  Bulletin  de  la  Société'  de  la  faculté  de 

médecine ,  année '1809 ,  pag.  g4)  ont  publié  des  observations 
dans  lesquelles  ces  os  avaient  acquis  beaucoup  d’épaisseur  et 
de  dureté.  Hunter  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  les  os 
du  crâne  étaient  au  moins  trois  fois  plus  épais  que  dans  l’etat 
ordinaire  ;  le  diploé  en  formait  la  plus  grande  partie. 

Hippocrate  (  De  capitis  vulner. ,  sect.  6,  pag.  896,  edente 
Foesio)  nous  apprend  que  les  deux  lames  du  crâne  commu¬ 
niquent  entre  elles  par  le  diploé,  espèce  de  substance  spon¬ 
gieuse  dont  chaque  vacuole  est  remplie  par  une  chair  molle, 
humide,  qui  donne  du  sang  au  moindre  toucher.  Il  dit  en  outre 
qu’ony  trouve  de  petites  veines  et  des  cellules  pleines  de  sang. 
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Quelques  anatomistes  comparant  le  diploé  au  tissu  celluleux 
de  P  extrémité'  des  os  longs,  et  à  celui  des  os  plats  et  épais, 
pre'tendent  que  ses  are'oles  sont  tapisse'es  par  une  membrane 
molle  rougeâtre,  d’une  grande  te'nuite',  formant  des  ampoules 
qui  contiennent  un  fluide  huileux ,  et  qu’elles  sont  parsemées 
d’une  grande  quantité'  de  radicules  vasculaires.  La  membrane 
qui  forme,  selon  quelques  anatomistes,  un  petit  système  médul¬ 
laire  ,  n’est,  suivant  d’autres,  que  l’épanouissement  des  vais¬ 
seaux  qui  pe'nètrent  dans  les  os  par  les  ouvertures  extérieures  du 
tissu  celluleux.  Ces.vaisseaux  se  divisent  à  l’infini  dans  toutes 
les  vacuoles  de  ce  tissu ,  s’y  anastomosent  et  forment  un  lacis 
de  couleur  rouge  ,  très-remarquable  dans  l’enfance.  Ce  sont  ces 
vaisseaux  qui ,  dans  les  plaies  par  diacopé,  dans  les  fractures 
de  la  table  externe  des  os  du  crâne  avec  détachement  de  cette 
lame,  dans  la  division  des  os  par  la  couronne  du  trépan  , 
donnent  plus  ou  moins  de  sang.  J’ai  soigné  dernièrement  uu 
lancier  polonais,  qui  avait  reçu  plusieurs  coups  de  sabre  sur 
la  tète  5  quelques-uns  avaient  détaché  la  table  extérieure  des 
os  du  crâne,  et  l’on  voyait  le  sang  sourdre  avec  quelque  abon¬ 
dance  de  toutes  les  petites  ouvertures  du  diploe'.  |'- 

On  doit,  aux  travaux  de  MM.  Dupuytren,  Chaussierel 
Fleury,  d’avoir  découvert ,  décrit  et  représenté  les  canaux 
veineux  qui  parcourent  la  substance  celluleuse  des  os  du 
crâne.  Voyez  canal. 

Les  corps  orbes  qui  agissent  avec  quelque  violence’  sur  la 
tête,  peuvent,  selon  Morgagni ,  étendre  leur  action  jusque 
sur  le  diploe  ,  le  confondre  ,  déchirer  les  vaisseaux  qui  s’y  trou¬ 
vent,  donner  lieu  à  des  épanchemens  sanguins,  à  de  petits 
dépôts  purulens,  à  la  nécrose  ou  à  la  carie.  Polt  rapporte  des 
observations  qui  semblent  venir  à  l’appui  de:  ce.  que  dit  Mor¬ 
gagni.  J.  L.  Petit  a  vu  des  abcès  se  former  dans  ce  tissu. 
David  dit  également  qu’il  n’est  pas  très-rare  de  voir  survenir 
des  abcès  dans  la  substance  diploique  des  os  du  crâne,  et 
qu’alors  la  lame  interne  de  ces  os  et  la  dure-mère  ppuvent 
être  détruites  par  la  suppuration  :  c’est  pourquoi  i|  donne  le 
conseil  d’ouvrir  promptement  les  abcès  des  os  ,  en  appliquant 
une  couronne  de  trépan ,  ou  en  se  servant  du  ciseau  ou  de  la 
rugine.  On  a  vu  des  fongosités  se  développer  dans  les.aréoles 
du  diploé.  J.  L.  Petit  parle  d’un  homme  qui  fut  frappé  à  la 
tête  par  un  éclat  de  grenade.  Le  malade  guérit  facilement  de 
cette  blessure  j  et  dix  ans  après  il  mourut  d’une  péripneu¬ 
monie.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  partie  moyenne 
du  pariétal  droit  déprimée,  la  table  interné  de  cet  os  éclatée 
et  enfoncée  -,  enfin  l’espace  que  formait  l’écartement  de  celte 
pièce  était  rempli  par  une  chair  qui  semblait  être  une  végéta¬ 
tion  du  diploé,  (ceeschet) 
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DIPLOIQUE,  adj.  On  désigne  ainsi  tout  ce  qui  est  re¬ 
latif  au  diploé,  qu’on  nomme  encore  quelquefois  tissu  ou  subs¬ 
tance  diploïque.  Voyez  diploé.  .  (breschet) 

DIPLOPIE,  s.  f. ,  diplopia,  visus  duplicatus >  de  JWabs- , 
double,  et  de  ft>4,  œil,  du  deaVlopai ,  voir;  névrose  de  la  vue, 
qui  tait  qu’on  aperçoit  double,  ou  plusieurs  fois  répété,  un 
objet  qui  est  simple.  Cette  illusion  d’optique  peut  être  pro¬ 
duite  instantanément,  en  pressant  sur  les  côtés  l’œil  avec  le 
doigt ,  ou  en  regardant  à  travers  un  trou  percé  dans  une  carte, 
et  alors  elle  se  dissipe  aussitôt  que  la  cause  qui  la  détermine 
vient  à  cesser xt’agjr.  Une  forte  contusion  sur  la  tête,  une  vive 
frayeur,  un  -accès  violent  de  colère,  l’état  d’ivresse,  sont  éga¬ 
lement  susceptibles  dé  lui  donner  naissance.  On  voit  encore 
les  objets  doubles  ,  lorsque  les  cils  sont  couverts  de  larmes  ou 
de  chassie,  ou  que  la  surface  de  l’œil  est  inondée  de  larmes 
qui  agissent  à  la  manière  des  verres  concaves  ou  convexes.  En¬ 
fin  ,  la  diplopie  s’observe  quelquefois  chez  les  personnes  qui 
ont  avalé  de  la  jusquiame  ou  de  la  ciguë.  Dans  tous  ces  cas, 
elle  tient  à  la  destruction  du  parallélisme  entre  les  points  de 
la  rétine  de  chaque  œil ,  sur  lesquels  viennent  frapper  les 
rayons  lumineux  émanés  des 'corps  éclairés,  parallélisme  qui 
est  indispensable  pour  qu’on  aperçoive  ces  corps  simples 
comme  ils  le  sont  réellement,  et  pour  qu’on  ne  les  voie  pas 
d’une  manière  confuse.  Toutes  les  causes  capables  d’imprimer 
des  directions  différentes  aux  axes  visuels  ,  peuvent  donc  don¬ 
ner  lieu  à  la  diplopie  ,  puisqu’alors  les  images  ne  se  peignent 
plus  sur  des  parties  corrrespondantes  des  deux  expansions  opti¬ 
ques.  Aussi  accompagne-t-elle  le  strabisme  ,  quoique  cepen¬ 
dant  l’habitude  parvienne  à  corriger  peu  à  peu  cette  illusion, 
comme  elle  nous  apprend  aussi  à  distinguer  les  objets  simples, 
quoique  nous  les  regardions- avec  deux  organes  également  sus¬ 
ceptibles  d’en  recevoir  l’impression.  On  a  quelques  exemples 
d’individus  qui  ne  voyaient  double  que  d’un  seul  œil ,  et  plu¬ 
sieurs  ont  offert  ce  phénomène  dans  les  deux  yeux.  La  diplo¬ 
pie  disparaît  presque  toujours  d’elle-même  ,  après  avoir  duré 
un  temps  plus  ou  moins  long;  mais  si  elle  tenait  à  une  cause 
bien  connue  et  permanente  ,  comme  par  exemple  ,  à  l’action 
inégale  des  muscles  de  l’œil ,  on  aurait  à  remplir  l’indication 
de  rétablir  le  parallélisme  des  deux  axes  visuels  ,  en  les  diri¬ 
geant  sur  des  points  correspondans,  et  d’empêcher  ainsi  que 
les  corps  extérieurs  ne  produisissent  deux  images  séparées. 

Voyez  STRABISME.  (JOÜRDAK) 

tater  (Abraham  ) ,  Dissert,  qud  visûs  vitia  duo  rarissima  alterum  dupli- 
cati,  alterum  dimidiati  physiologicè  etpalhologicè  considerata  expnnun- 
lur.  in-40.  Wittembergœ ,  1723.  —  Cette  thèse  se  trouve  dans  le  premier 
vol.  de  la  collection  des  thèses  de  médecine  de  Haller ,  p.  3o5. 
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DIPSACÉES,  dipsacearum  genus ,  J.  Je  ne  vois  dans  cette 
famille  que  les  scabieuses  qui  aient  quelques  propriétés  médi¬ 
cales  très-faibles  :  tontes  les  dipsace'es  sont  néanmoins  amères, 
et  les  scabieuses  ont  e'te'  employe'es  comme  diaphore'tiques  et 
anti-syphilitiques  ,  mais  on  s’occupe  peu  d’elles  dans  la  pra- 
médieale  actuellement.  (tollard  aîné) 

DïPSÉTIQUE ,  s.  m.  et  adj.,  dipseticus  ,  qui  altère;  de 
soif  ;  se  dit  des  remèdes  qui  provoquent  la  soif.  Dans 
l’e'tat  actuel  de  la  science  ,,  on  ne  connaît,  ce  nous  semble , 
aucun  cas  où  il  soit  ne'cessaire  de  provoquer  la  soif,  aussi  au¬ 
cune  substance  me'dicamenteuse  n’est-elle  conside're'e  mainte¬ 
nant  sous  ce  point  de  vue.  Parmi  les  substances  les  plus  capa¬ 
bles  de  produire  une  soif  en  quelque  sorte  inextinguible ,  le 
poivre  long  (piment,  corail  des  jardins) ,  capsicum  annuum, 
tient  le  premier  rang. 

line  faut  pas  confondre  les  dipse'tiques  ou  remèdes  qui  altè¬ 
rent ,  qui  produisent  la  soif,  avec  les  me'dicamens  que  l’on 
nommait  il  y  a  peu  de  temps  alternas  ;  l’e'pithète  d 'altérant 
ayant  été  donnée  à  tout  médicament  qui  agit  sans  produire 
d’évacuation  sensible.  (vielesecve) 

DISCRET  ,  adj. ,  discretus.  On  dit  qu’une  petite  vérole  est 
discrète  ,  lorsque  les  pustules  ,  quel  que  soit  leur  nombre ,  se 
trouvent  tellement  distinctes  et  séparées  les  unes  des  autres, 
qu’elles  laissent  entre  elles  un  espace  libre.  Dans  ce  cas,  la 
maladie  est  communément  bénigne  et  parcourt  avec  régularité 
ses  différentes  périodes  :  par  fois  néanmoins  elle  présente  du 
danger  et  des  anomalies  particulières  ,  tout  aussi  bieu  que  la 
variole  confluente  ,  laquelle  d’un  autre  côté ,  n’est  pas  toujours 
accompagnée  de  malignité  ou  de  symptômes  très-violens. 
frayez  variole.  (sekauedih) 

DISCRIMEN,  s.  m.  ,  discrimen;  de  discerna,  je  sépare, 
je  divise  ;  bandage  décrit  par  Galien  ,  et  dont  les  anciens  se 
servaient  après  la  saignée  du  front,  dans  laquelle  ils  ouvraient 
la  veine  pre'parate.  Il  tire  probablement  son  nom  de  la  ligue 
qu’il  trace  du  front  à  l’occiput,  et  qui  sépare  le  crâne  en  deux 
parties  égales.  On.  se  sert ,  pour  l’exécuter,  d’une  bande  lon¬ 
gue  de  trois  aunes  et  large  de  deux  travers  de  doigt;  elle  doit 
être  roulée  à  un  seul  globe.  Après  avoir  couvert  l’ouverture  de 
la  veine  d’une  compresse  carrée ,  on  déroule  le  chef  libre  qu’on 


laisse  pendre  de  la  longueur  d’un  pied  sur  la  partie  moyenne 
de  la  face  ,  ôn  le  fixe  avec  les  doigts  sur  la  compresse  ,  et  on 
porte  la  bande  dans  la  direction  de  la  suture  sagittale  jusqu’à 
la  nuque  ;  on  fait  un  renverse' ,  qu’on  fait  assuje'tir  par  un  aide  ; 
on  dirige  deux  circulaires  autour  de  la  tête  ,  puis  on  renverse 
alors  le  chef  pendant  dans  la  direction  de  la  suture  sagittale  ; 
on  le  porte  autour  de  la  tête  ,  en  le  faisant  passer  sur  la  sai- 
gne'e ,  et  on  e'puise  par  des  circulaires  le  reste  de  la  bande. 

On  trouve  encore,  dans  les  Traite's  de  bandages  ,  la  des¬ 
cription  d’un  discrimen  en  X,  d’un  discrimen  releveur  du  nez  : 
ils  ne  sont  plus  guère  en  usage,  et  on  pre'fère  le  bandage  cir¬ 
culaire  du  front,  le  bandeau  au  discrimen  simple,  et  la  fronde 
au  discrimen  en  X  et  à  celui  du  nez  (Voyez  Gai.  de fasciis ,  Vid. 
Vidio  interprète ,  fig.  xi).  Voyez  scapjia.  (mouton) 

DISCUSSIF  ,  adj.  dis  eu  tiens  ,  de  discutere ,  chasser,  ré¬ 
soudre.  Suivant  l’acception  ge'ne'ralement  admise  et  le  sens  lit¬ 
téral  du  mot ,  on  donne  cette  épithète  aux  moyens  applique's 
exte'rieurement  dans  l’intention  de  dissiper  des  tumeurs  ou  des 
engorgemens  de  différente  nature ,  ou  de  s’opposer  à  leur  dé¬ 
veloppement  lorsque  les  résolutifs  ordinaires  ont  e'te'  infruc¬ 
tueux  ou  jugés  inutiles.  Leur  succès  suppose  nécessairement 
une  résolution  et  une  résorption  quelconque  ,  mais  leur  ma¬ 
nière  d’agir  est  bien  plus  puissante ,  bien  plus  active  que  celle 
des  re'solutifs  proprement  dits.  Ceux-ci  sont  souvent  pris  dans 
la  classe  des -e'molliens  et  même  des  de'bilitans.  La  saigne'e, 
par  exemple  ,  est  dans  beaucoup  de  cas  le  meilleur  résolutif) 
mais  quoiqu’elle  puisse  souvent  concourir  avec  d’autres  moyens 
pour  ope'rer  une  discussion,  elle  ne  peut  jamais  être  considé- 
re'e  en  elle-même  comme  un  véritable  discussif  qui  est  presque 
toujours  doue'  de  propriétés  toniques  ou  excitantes. 

On  peut  facilement  confondre  les  discussifs  avec  les  réper- 
cussifs ,  parce  que  les  uns  et  les  autres  tendent  e'galement  à 
produire  une  résorption  ou  à  faire  cesser  les  irritations  parti¬ 
culières  qui  se  manifestent  à  la  peau  ,  ou  vers  l’orifice  exté¬ 
rieur  des  canaux  revêtus  de  membranes  muqueuses,  et  que 
les  remèdes  qu’on  employé  pour  y  parvenir  sont  souvent  les 
mêmes.  La  diffe'rence  consiste  surtout  dans  l’effet  secondaire 
que  le  médecin  cherche  à  produire  :  les  répercussifs  pour  le 
praticien  instruit,  ne  sont. jamais  que  des  moyens  locaux,  ac¬ 
cessoires  au  traitement  principal.  Ainsi ,  dans  le  traitement 
ordinaire  des  dartres ,  tandis  qu’on  détermine  une  excitation 
assez  vive  sur  les  membranes  muqueuses  à  l’aide  des  purga¬ 
tifs,  et  qu’on  produit  une  espèce  de  répercussion  de  l’irritation 
cutanée  vers  le  canal  intestinal ,  on  cherche  à  ramener  par 
d’autres  excitans  les  propriétés  vitales  de  la  peau  à  leur  état 
naturel.  Les  véritables  discussifs-,  au  contraire,  tendent  tou- 
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jours  directement  par  eux-mêmes  à  la  gue'rison  complette,  sans 
le  concours  d’un  traitement  général ,  et  s’ils  e'taieut  impru¬ 
demment  appiique's  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
de  discussion  , .  ils  agiraient  alors  comme  des  re'percussifs  ,  et 
il  pourrait  en  résulter  les  plus  graves  inconve'niens  comme  on 
l’observe  tous  les  jours  dans  les  maladies  dartreuses  et  siphili- 
tiques ,  entre  les  mains  de  l’ignorance  et  du  charlatanisme.. 

Maigre'  ces  distinctions,  qu’il  me  paraît  absolument  ne'cessaire 
d’admettre ,  l’expression  de  discussf  est  encore  très-peu  pré¬ 
cisé,  comme  le  sont  la  plupart  des  termes  ge'ne'raux  de  théra¬ 
peutique  qui  reposent  plutôt  sur  des  considérations  secon¬ 
daires  ou  des  explications  the’oriques  que  sur  des  effets  directs 
et  imme'diats.  On  ne  peut  refouler  les  humeurs  dans  le  corps 
vivant  comme  dès  liquides  inertes  dans  des  instrumens  ae 
physique,  et  nous  n’avons  de  moyens  d’agir  sur  eux  que  par 
l’intermède  des  solides;  mais  il  n’est  pas  possible  que  des  tu¬ 
meurs  sanguines,  des  œdèmes,  des  engorgemens  glanduleux  et 
qui  dépendent  souvent  de  causes  très -differentes  ,  cèdent  à  l’ac¬ 
tion  de  me'dicamens  de  la  même  nature.  Il  y  a  donc  plusieurs 
espèces  de  discussifs  et  differentes  médications  discussives,  et 
ce  mot  ne  peut  être  adopté  que  comme  servant  à  désigner  une 
classe  de  moyens  thérapeutiques  très-variés  qu’on  considère 
seulement  sous  un  point  de  vue ,  et  qui  n’ont  souvent  entre 
eux  d’autre  rapport  que  dans  le  résultat  commun  qu’ils  pro¬ 
duisent  ordinairement ,  quelles  que  soient  intrinsèquement  leur 
manière  d’agiretla  maladie  danslaquelle  on  les  employé.  Nous 
croyons  toutefois  devoir  conserver  cette  expression  dans  le  lan¬ 
gage  thérapeutique ,  pour  ne  pas  trop  surcharger  la  section  des 
résolutifs  déjà  très-nombreux. 

On  trouve  parmi  les  discussifs  des  agens  physiques ,  des  pro¬ 
duits  chimiques  ,  des  substances  mine'rales  et  végétales  dont 
les  effets  sensibles  peuvent  être  principalement  rapportés  à 
deux  sortes  de  médications,  l’une  tonique,  et  l’autre  excitante, 
quoiqu’il  y  ait  dans  la  manière  d’agir  de  ces  différens  moyens 
une  foule  de  nuances  intermédiaires  qui  ne  peuvent  être  bien 
appréciées  que  dans  la  pratique  et  qu’il  est  assez  difficile  d’é¬ 
tablir  en  théorie.  Ils  sont  en  outre  mélangés  entre  eux  et  ap¬ 
pliqués  sous  toutes  sortes  déformés,  tantôt  sous  celle  de  fu¬ 
migation  ,  de  décoction ,  de  liniment ,  tantôt  sous  celle  de 
cataplasme  ,  d’onguent  ou  d’emplâtre. 

Des  toniques  considére’s  comine  discussifs.  Quoique  les 
fluides  soient  mus  dans  le  corps  vivant,  suivant  des  lois  par¬ 
ticulières  et  souvent  opposées  à  celles  de  l’hydraulique  ,  néan¬ 
moins  quand  quelques  causes  affaiblissent  les  propriétés  vitales 
des  organes  qui  leur  donnent'le  mouvement ,  les  lois  physiques 
de  ces  fluides  reprennent  en  partie  leur  empire  ;  ils  gravitent 
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vers  les  parties  inférieures  qui  ont  perdu  leur  ressort,  etles  ex¬ 
trémités  s’engorgent.  C’est  dans  ces  cas  d’œdèmes ,  qui  ne  sont 
le  résultat  d’aucun  vice  organique,  et  qui  ne  dépendent  que 
d’une  débilité  locale  ou  générale,  que  les  amers  et  les  astrin- 
gens  dont  la  propriété  tonique  est  si  marquée ,  peuvent  être 
très-utiles  par  l’astriction  qu’ils  produisent  sur  la  peau.  Aussi 
retire-t-on  de  grands  avantages  des  lotions  avec  le  vin  et  les 
acides  ,  des  solutions  alumineuses  et  des  décoctions  d’écorce 
de  chêne  ,  de  cyprès ,  de  saule,  de  quinquina ,  etc. ,  pour  faci¬ 
liter  la  résorption  des  fluides  et  s’opposer  aux  dégénérescences 
gangréneuses  qui  accompagnent  souvent  le  relâchement  exces¬ 
sif  de  la  peau  dans  les  affections  scorbutiques  et  adynamiques. 
Mais  dans  tous  ces  engorgemens  qui. dépendent  d’une  atonie 
dermoïde  des  extrémités  ,  rien  ne  rétablit  mieux  l’énergie  du 
système  vasculaire  que  le  moyen  mécanique  de  la  compres¬ 
sion.  Les  bas  de  peau,  les  liens  de  chanvre  secs  ou  humectés 
avec  des  liquides  toniques  ou  excitans  ,  et  encore  mieux  le 
bandage  roulé  en  doloire,  tel  qu’on  l’a  recommandé  à  l’article 
compression,  sont  dans  ces  cas  d’une  utilité  très -évidente. 
Non-seulement  ces  moyens  s’opposent ,  par  la  pression  qu’ils 
exercent  sur  la  peau  à  l’afflux  des  liquides  qui  tendent  tou¬ 
jours  à  se  précipiter  vers  les.  parties  inférieures  affaiblies  ,  mais 
encore  ils  suppléent  au  défaut  de  ton  des  solides  en  ranimant 
le  jeu  du  système  vasculaire  profond  et  superficiel.  On  a  sous 
ce  rapport  employé  avec  beaucoup  de  succès  le  bandage  roulé . 
particulièrement  en  Angleterre,  non-seulement  dans  les  œdé¬ 
matiés  des  extrémités .  mais  même  dans  les  ascites  étrangères 
àtoute  dégénérescence  organique.  On  sait  quel  parti  on  a  tiré 
de  ce  puissant  discussif  pour  les  tumeurs  variqueuses  des  ex¬ 
trémités  et  les  ulcères  qui  en  sont  la  suite  ,  et  il  est  presque 
inutile  de  rappeler  que  dans  les  engorgemens  sanguins  da 
tissu  cellulaire  qui  succèdent  aux  plaies  des  artères  et  auxquels 
on  avait  improprement  donné  le  nom  d’anévrysme  faux ,  on 
a  souvent  obtenu  une  guérison  radicale  par  la  compression 
seulement. 

Les  engorgemens  séreux  et,  sanguins  ne  sont  pas  les  seuls 
qui  cèdent  à  l’action  discussive  de  la  compression  :  des  tumeurs 
d’un  tissu  assez  dense  ,  tels  que  les  ganglions ,  se  dissipent  à 
l’aide  de  la  compression  partielle  et  immédiate  ,  ou  encore 
mieux  avec  le  bandage  en  doloire  continué  exactement  plu¬ 
sieurs  semaines  ,  ce  qui  prouve  qu’ils  sont  susceptibles  non 
pas  seulement  de  s’affaisser  par  la  pression  ,  mais  de  diminuer 
beaucoup  de  volume  par  l’effet  d’une  véritable  résorption. 

Quelques  auteurs  ,  et  particulièrement  Theden,  ont  aussi  re¬ 
commandé  le  bandage  roulé  en  doloire  ,  comme  un  excellent 
moyen  discussif  pour  prévenir  les  engorgemens  inflamma- 
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toires  qui  surviennent  à  la  suite  des  blessures  graves  des  ex¬ 
trémités,  ou  des  saignées  qui  ont  intéressé  l’apone'vrose  ou  les 
tendons.  Ce  praticien  distingue'  cite  un  grand  nombre  de 
cas  où  ce  bandage  a  e'te'  évidemment  très  -  utile  sous  ce  rap¬ 
port,  et  il  se  donne  lui-même  pour  exemple.  C’est  surtout 
dans  les  gonflemens  pblegmoneux  ou  érysipélateux  des  mem¬ 
bres  ,  et  principalement  dans  les  érysipèles  œdémateux ,  quisont 
dus  à  une  affection  purement  locale,  sans  complication  d’autre 
maladie  ,  que  la  compression  agit  comme  un  puissant  dis- 
eussif.  Il  est  certain  que  dans  ces  e'rysipèles  pblegmoneux 
très-  e'tendus  qui  succèdent  à  des  e'cbardes  ou  à  des  blessures 
le'gères ,  il  n’est  point  de  moyen  plus  utile  que  la  compression 
pour  empêcher  les  suppurations  e'normes  quide'nudenttousles 
muscles,  et  pour  pre'venir  les  de'ge'ne'rescences  gangre'neusesqui 
trop  souvent  accompagnent  cette  fâcheuse  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie.  Quoique  le  bandage  en  doloiro  ait  e'te'  depuis  longtemps 
recommande'  dans  ces  aifférens  cas  ,  ce  moyen  n’a  jamais 
été'  apprécié  à  sa  juste  valeur;  cependant,  autant  la  compres¬ 
sion  est  recommandable  dans  toutes  les  affections  locales  dont 
nous  venons  de  parler ,  autant  elle  deviendrait  dangereuse  et 
nuisible  dans  la  plupart  des  cas  pompliqués  d’autres  ma¬ 
ladies  ,  ou  qui  paraissent  en  être  la  suite.  Theden  ,  l’un  des  plus 
grands  partisans  de  la  compression  comme  discussif ,  rapporte 
l’exemple  funeste  de  la  rétropulsion  d’un  dépôt  critique  sur 
lequel  on  avait  imprudemment  appliqué  le  bandage  en  doloire, 
et  les. annales  de  la  médecine  offrent  plusieurs  faits  analogues. 
Il  est  donc  bien  important  de  distinguer  avec  soin  les  cas  qui 
Sont  susceptibles  de  discussion  avant  d’employer  les  diffe'rens 
moyens  compressifs.  Je  crois  devoir  aussi  remarquer  que  chez 
certains  individus  ,  la  compression  est  toujours  plus  ou  moins 
nuisible,  indépendament  de  la  nature  de  la  maladie  :  ainsi  il 
m’a  paru  qu’elle  augmentait  en  général  les  douleurs  chez  les 
goutteux,  et  qu’elle  les  développait  même  lorsqu’elles  ne  s’é¬ 
taient  pas  encore  manifestées ,  ce  qui  peut  dépendre  de  la  di¬ 
minution  des  fonctions  de  la  peau  et  du  refoulement  des  li¬ 
quides  de  la  surface  capillaire  vers  les  parties  les  plus  profondes. 

Des  excitons  conside're's  comme  discussif  s.  On  peut  d’abord 
placer  au  nombre  de  ceux  qui  appartiennent  à  des  agens  physi¬ 
ques  ,1a  glace  et  l’eau  glacée  qui  sont  dans  certaines  tumeurs, 
flalueuses  surtout ,  de  très.-bons  excitans  ;  ensuite  la  douche  dont 
l’action  plus  durable  et  plus  profonde  que  celle  de  la  glace, 
augmente  comme  elle  la  tonicité  de  la  peau  et  excite  en  même 
temps  l’énergie  de  tout  le  système  vasculaire  général  et  du  sys¬ 
tème  capillaire  ,  de  sorte  qu’elle  participe  à  la  fois  des  pro¬ 
priétés  des  toniques  et  des  excitans.  Le  succès  prodigieux  de 
ce  remède  dans  les  engorgemcns  lymphatiques  et  les  tumeurs 
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articulaires  ,  le  place  au  rang  des  agens  discussifs  les  plus- 
énergiques.  On  voit  fréquentent  des  glandes  d’un  volume 
conside'rable,  qui  ont  re'siste'  à  tous  les  moyens  les  plus  puis- 
sans,  se  re'soudre  en  entier  par  l’effet  de  la  douche,  lors  même 
qu’on  y  reconnaît  de'jà  de  la  fluctuation.  Il  paraît  en  effet  que 
les  collections  purulentes  qui  sont  le  re'sultat  de  maladies  lo¬ 
cales,  peuvent  en  ge'ne'ral  être  résorbées,  et  même  assez  promp¬ 
tement  ,  par  l’effet  de  la  douche  sans  qu’il  en  re'sulte  aucun 
accident.  Un  phlegmon  s’e'tait  termine'  par  suppuration  an 
pli  du  bras  ,  le  sie'ge  de  la  fluctuation  paraissait  être  audessous 
de  l’artère  brachiale;  M.  Dupuytreh  craignit  d’inte'resser  l’ar¬ 
tère  en  faisant  l’ouverture  de  l’abcès ,  il  conseilla  la  douche  j 
dès  les  premiers  jours,  la  tumeur  diminua  et  se  dissipa  enfin 
en  entier  sans  que  le  malade  eh  ait  éprouvé'  aucun  inconvé- 
nient.  Le  même  chirurgien  ayant  été  appelé'  avec  plusieurs' 
de  ses  confrères  pour  un  abcès  d’un  volume  conside'rable , 
e'tendu  sùr  la  face  interne  du  tibia,  les.  consultans  furent 
d’avis  de  n’en  point  faire  l’ouverture  dans  la  craiute  que  l’accès 
de  l’air  dans  le  foyer  n’acce'le'rât  la  carie  du  tibia  qu’on  avait 
lieu  de  soupçonner  :  les  douches  furent  proposées  et  réussirent 
au  delà  de  toute  attente  ;  le  malade  guérit  complètement  et 
sans  aucune  incommodité.  Ces  faits ,  et  plusieurs  autres  qu’il 
serait  trop  long  de  rapporter  ici ,  suffisent  pour  constater  les 
avantages  des  douches  comme  discussifs  dans  les  abcès  qu’il 
serait  dangereux  d’ouvrir.  Le  succès  qu’on  retire  de  la  douche 
est  presque  toujours  relatif  à  la  hauteur  de  la  chute  d’eau ,  et 
non  pas  en  raison  du  volume  de  la  colonne  de  liquide.  Un 
filet  d’eau  de  quelques  millimètres  d’épaisseur,  et  qui  est  di¬ 
rigé  de  vingt  à  trente  mètres  de  hauteur,  produit  beaucoup 
plus  d’effet  qu’une  colonne  de  plusieurs  centimètres  qui  n’a 
que  moitié  moins  d’élévation.  Les  propriétés  chimiques-  du 
liquide  ajoutent  aussi  à  l’effet  physique  de;  la  percussion  ,  et 
les  eaux  minérales  ,  chaudes ,  salines ,  martiales ,  sulfureuses , 
déterminent  en  général  une  action  discussive  plus  énergi¬ 
que  que  l’eau  pure.  Voyez  au  reste  ,  pour  les  différentes  mo¬ 
difications  qu’exige  l’administration  de  ce  remède  suivant  le 
degré  de  sensibilité  de  la  partie  malade  ,  l’article  douche. 

Parmi  les  moyens  discussifs  que  le  médecin  emprunte  à  la 
physique  ,  on  remarque  surtout  l’électricité  et  le  galvanisme. 
Le  résultat  ordinaire  de  ces  stimulans  physiques  étant  d’exal¬ 
ter  la  sensibilité  dermoïde  ,  d’exciter  l’action  vasculaire  ,  et 
par  suite  de  ces  deux  propriétés  de  favoriser  d’une  manière 
particulière  les  sécrétions  qui  ont  lieu  à  la  peau ,  ils  ont  dû 
nécessairement  produire  des  effets  très-marqués  dans  les  tu¬ 
meurs  indolentes  et  les  engorgemens  lymphatiques  situés  su¬ 
perficiellement  ou  même  au  milieu  des  viscères ,  toutes  les 
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fois  que  ces  tumeurs  né  Revendaient  point  d’ûne  dégénérés-» 
cence  organique.  L’histoire  de  l’électricité  me'dicale  et  du  gal¬ 
vanisme  contient  plusieurs  faits  qui  constatent  cette  ve'rite'. 

Les  substances  chimiques  fournissent  à  la  thérapeutique- 
plusieurs  excitans  qui  sont  employés  extérieurement  comme' 
discussifs ,  particulièrement  les  muriates  de  baryte  et  d’ammo¬ 
niaque  ,  et  la  plupart  des  sels  alcalins  ;  mais  le  mercure  sur¬ 
tout  soif  à  l’état  salin  ,  soit  à  l’état  métallique  y  et  seulement 
divisé  à  l’aide  de  la  graisse  comme  dans  les  onguens  et  les1 
emplâtres  ,  offre  au  médecin  un  des  plus  puissans  discussifs 
dans  les"  turneurs  scrophüleuses  et  les  engorgemens  lympha¬ 
tiques  qui  dépendent  de  toute  autre  cause.  Il  n’agit  pas  alors 
seulement  comme  remède  local  ;  la  facilité  avec  laquelle  il 
est  absorbé  et  pénètre  tout  le  système  vasculaire  ,  le  place 
au  rang  des  excitans  généraux  ,  tandis  que  la  plupart  des 
autres  excitans  extérieurs  bornent  leur  action  à  la  partie  sur 
laquelle  on  les  applique. 

D’autres  excitans  dont  l’action  est  plus  circonscrite ,  et  par 
conséquent  moins  efficace ,  tels  que  les  baumes,  les  résines  et 
les  gommes  résines,  forment  la  base  de  plusieurs  médica- 
mens  discussifs  plus  ou  moins  composés  ,  et  dans  lesquels 
«à  réunit  souvent  des  toniques  et  des  excitans.  C’est  ainsi  que 
sont  formés  les  onguens  et  les  emplâtres  discussifs  qui  ont  été 
tant  vantés  dans  les  engorgemens  des  viscères  qui  exigent  une 
médication  stimulante.  Néanmoins  ,  ces  moyens ,  dont  on  fai¬ 
sait  autrefois  un  très  -  grand  usage  ,  sont  maintenant  presque 
entièrement  tombés  dans  l’oubli ,  parce  qu’on  les  a  si  sou¬ 
vent  employés  pour  des  affections  organiques  dans  lesquelles 
on  ne  pouvait  en  retirer  aucun  avantage  ,  qu’on  les  regarde 
maintenant  comme  presque  toujours  inutiles.  Il  faut  convenir 
en  effet  que,  même  dans  les  engorgemens  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  résolution ,  mais  qui  sont  situés  profondément  au  mi¬ 
lieu  des  viscères,  ces  applications  stimulantes  extérieures  sont 
trop  loin  des  tissus  afîectés  et  ont  en  général  une  action  trop 
peu  étendue  pour  pouvoir  produire  une  discussion  bien  active. 
Ce  n’est  que  dans  les  tumeurs  placées  superficiellement  qu’on 
peut  espérer  de  retirer  quelque  avantage  de  ces  emplâtres 
excitans. 

Lés  excitans  diffusibles  peuvent  aussi  déterminer  sur  la  peau 
une  réaction  assez  vive  pour  favoriser,  dans  certains  cas,- 
la  discussion  des  tumeurs  séreuses  indolentes.  L’ammoniaque, 
les  huiles  volatiles  ,  les  solutions  alcooliques  ou  éthérées  y 
amères,  résineuses,  balsamiques,  cantharidées ,  scillitiques  , 
les  fumigations  de  vinaigre  saturé  d’ammoniaque ,  etc.  ,  etc. , 
tendent  efficacement  à  produire  cet  effet  par  leurs  propriétés 
stimulantes  et  rubéfiantes  $  mais  ces  sortes  d’ excitans  s’évapo- 
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rént  très-promptementet  doivent  être  fréquemment  renouvele's 
pour  que  leur  action  soit  soutenue  et  durable. 

La  facilite'  avec  laquelle  la  plupart  des  remèdes  e'the'rés  et 
alcooliques  s’e'vaporent ,  en  absorbant  une  grande  quantité'  de 
calorique,  rend  ces  me'dicamens  très-utiles,  ainsi  que  la  glace 
et  l’eau  glace'e,  au  moment  même  des  brûlures  :  ils  s’opposent 
dans  ce  cas  à  l’afflux  des  liquides  que  de'termine  l’irritation 
causée  par  l’accumulation  du  calorique,  et  préviennent  par 
ce  moyen  l’engorgement  inflammatoire  qui  en  est  la  suite. 
L’e'lher  et  l’alcool  n’agissentplus  dans  cette  circonstance  comme 
des  excitans,  mais  bien  comme  produisant  une  espèce  de  mé¬ 
dication  se'dative.  Ce  ne  sont  pas,  au  reste,  les  seuls  discussifs 
qui  soient  dans  ce  cas:  les  pre'parations  de  plomb  dont  on 
fait  un  si  grand  usage  dans  les  applications  exte'rieures  ,  ne 
paraissent,  dans  les  e'rysipèles  et  les  dartres  ,  de'terminer  une 
véritable  discussion  que  par  une  sorte  de  proprie'te'  se'dative. 
Il  faut  donc  admettre  plusieurs  sédatifs  au  nombre  des  moyens 
varie's  que  le  me'decin  peut  employer  pour  obtenir  un  résultat 
discussif,  quoique  ces  me'dicamens  soient  en  quelque  sorte 
oppose's  aux  toniques  et  aux  excitans  à  l’aide  desquels  on  par¬ 
vient  ordinairement  à  la  discussion  :  ce  qui  confirme  ce  que 
nous  disions  au  commencement  de  cet  article  sur  le  vague  de 
l’expression  de  discussif. 

BOfisr,  Diss.  de  discussione.  Lipsiœ,  1717. 

DELiüs ,  Diss.  de  discussione  et  medicamentis  discutientiius  in  genere. 

Erlangœ,  1 

(guersekt) 

DISLOCATION ,  s.  fi  ,  de  dislocare,  mot  de  la  basse  lati¬ 
nité'  ,  qui  signifie  ôter  de  sa  place.  On  appelle  ainsi  le  dépla¬ 
cement  des  os  qui  ont  abandonne'  leurs  rapports  respectifs. 
Voyez  LUXATION.  (jourdan) 

DISPENSAIE.E  ,  s.  m.,  dispensatorium.  Ce  mot  s’emploie 
quelquefois  pour  de'signer  les  lieux  où  l’on  fait  la  dispensation 
des  substances  qui  entrent  dans  les  me'dicamens  compose's. 

Mais  on  s’en  sert  plus  "commune'mentpour  signifier  les  livres 
qui  traitent  de  l’histoire  naturelle ,  de  la  préparation  et  de  la 
composition  des  substances  médicamenteuses  ,  dont  doivent 
être  pourvues  les  officines  des  apothicaires.  Cette  sorte  d’écrit 
a  aussi  été  nommée  formulaire,  pharmacopée,  codex,  et 
par  les  Grecs  de  moyen  âge  àvriS'oTct.ptoti ,  antidotaire ,  c’est-à- 
dire  ,  recueil  d’antidotes  ou  préparations  médicamenteuses 
contre  toutes  sortes  de  maladies. 

Les  différences  de  climat',  de  sol ,  de  productions,  d’alimens, 
faisant  uécessairem  et.  t  varier  les  tempéramens,  les  habitudes,  les 
coutumes ,  les  maladies  et  les  moyens  de  les' combattre, on  con- 
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çoit  qu’un  même  dispensaire  ne  peut  convenirindifféremmentà 
tous  les  peuples.  Voilà  pourquoi  chaque  royaume  ,  chaque 
province  et  même  chaque  grande  ville  a  le  sien.  Ainsi,  nous 
connaissons  les  dispensaires  ou  pharmacope'es  de  Paris ,  de 
Londres,  de  Rome,  de  Vienne  ,  de  Berlin,  de  Pe'tersbourg , 
d’Amsterdam,  de  Lyon,  de  Hambourg,  d’Édinbourg,  de 
Bruxelles,  d’Augsbourg,  de  Liège,  de  Genève,  de  Nurem¬ 
berg,  etc.  ,  etc.  11  y  a,  en  outre,  des  formulaires  particu¬ 
liers  à  l’usage  des  pauvres  ,  des  hospices  civils  ,  des  hôpitaux 
militaires ,  des  secours  à  domicile  et  des  prisons  :  ces  derniers, 
plus  simples ,  moins  luxueux  ,  sont  e'videmment  compose's 
dans  des  vues  d’économie. 

Une  bonne  pharmacope'e doit  renfermer ,  1  °.  la  matière  mé¬ 
dicale  ,  c’est-à-dire  l’histoire  naturelle  abrégée  des  substances 
qui  jouissent  de  propriétés  médicamenteuses  bien  constatées; 
la  de'signation  des  lieux  où  ces  substances  gisent ,  croissent  ou 
vivent ,  et  des  parties  qu’elles  fournissent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  la  me'decine  ;  2°.  les  compositions  officinales ,  ou  la 
manière  de  confectionner  dans  la  saison  favorable,  et  d’après 
des  formules  connues  ou  adopte'es  ,  les  médicamens  qui  peu¬ 
vent  être  gardés  pendant  un  certain  temps  ;  et ,  5°.  les  prépa¬ 
rations  magistrales  ,  c’est-à-dire  celles  qui  concernent  les  re¬ 
mèdes  destinés  a  être  employés  sur  le  champ,  ou  peu  d’heures 
après  qu’ils  ont  e'te'  compose's.  Voyez  pharmacologie,  phar¬ 
macopée. 

Le  progrès  des  lumières  ,  la  de'couverte  de  nouveaux  agens 
the'rapeutiques  doivent  mener  naturellement  à  la  rectification 
de  bien  des  formules ,  à  la  modification  ou  à  l’invention  de 
nouvelles  combinaisons  me'dicamenteuses  :  de  là  l’obligation 
d’introduire  tous  les  vingt  ou  trente  ans  des  changemens  plus 
ou  moins  conside'rables  dans  les  dispensaires  même  les  plus 
suivis.  Le  codex  de  Paris  ,  de  la  plus  grande  ve'tuste'  sous  ce 
rapport ,  a ,  sans  contredit ,  plus  besoin  que  tout  autre  d’une 
semblable  re'forme  :  aussi  les  me'decins  français  attendent-ils 
avec  la  plus  vive  impatience  la  nouvelle  e'dition  ,  ou  plutôt  la 
refonte  qu’en  prépare  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

dispensaire  .  C’est  aussi  le  nom  d’un  établissement  particu¬ 
lier  ,  créé  par  la  société  philantropique  de  la  capitale  ,  pour  le 
soulagement  de  cette  classe  d’hommes  laborieux  qui  ,  sans  être 
réduits  à  l’indigence  ,  ne  peuvent  supporter  les  dépenses  ex¬ 
traordinaires  d’une  maladie,  et  répugnent  à  se  Séparer  de  leur 
famille  pour  entrer  dans  les,  hôpitaux.  Il  y  a  cinq  dispensaires 
pour  les  douze  arrondissemens  de  Paris  :  chacun  de  ces  dis¬ 
pensaires  a  un  local  particulier  ou  bureau  de  consultation  ,  où 
les  malades ,  munis  d’une  carte  de  souscripteur  de  la  société' 
philantropique ,  viennent  recevoir  les  conseils  des  médecins 
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et  des  chirurgiens  ,  ainsi  que  les  ordonnances  sur  lesquelles 
des  pharmaciens  désignés  leur  délivrent  gratis  les  me'dicamèns 
prescrits. 

Chaque  dispensaire  est  compose'  d’une  commission  de  cinq 
membres  de  la  socie'te'  philantropique  pour  surveiller  l'établis¬ 
sement  et  en  re'gler  les  de'penses  ;  d’un  médecin  et  d’un  chi¬ 
rurgien  consultans  ;  d’un  médecin  et  d’un  chirurgien  ordinaires, 
qui  ont  chacun  un  adjoint;  d’un  élève  en  chirurgie  ;  de  trois 
ou  quatre  pharmaciens  ,  dont  les  officines  se  trouvent  à  la 
portée  des  différens  quartiers,  et  d’un  agent  chargé  d’enregis¬ 
trer  les  malades  ,  et  tenu  de  résider  au  dispensaire  même. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  tiennent  leurs  séances  au 
bureau  de  consultation  deux  fois  par  semaine  ,  le  lundi  et  le 
jeudi ,  depuis  midi  jusqu’à  deux  heures.  Lorsqu’un  sous¬ 
cripteur  veut  faire  administrer  des  secours  à  un  malade  ,  il 
lui  remet  sa  carte  ,  à  laquelle  il  joint  une  lettre  écrite  de 
sa  main  ,  et  adressée  à  l’agent  du  dispensaire  du  quartier 
où  demeure  le  malade.  Ce  dernier  ,  après  avoir  été  enregis¬ 
tré,  reçoit  les  consultations  dans  le  local  même  du  dispen¬ 
saire  ,  lorsqu’il  est  en  état  de  sortir  :  si  au  contraire  ,  il  est 
obligé  de  garder  la  chambre  ,  ‘l’agent  en  prévient  le  médecin 
ou  le  chirurgien  ,  qui  ,  alors  se  transporte  le  plutôt  possible 
au  domicile  du  malade.  Dans  les  cas  urgens ,  celui-ci,  avant 
de  se  faire  enregistrer,  peut  s’adresser  directement  aux  mé¬ 
decins  et  aux  chirurgiens  en  leur  envoyant  la  lettre  et  la  carte 
du  souscripteur.  Lorsqu’il  est  guéri ,  il  rapporte  la  carte  à  la 
personne  qui  la  lui  a  donnée  ,  et  qui  alors  peut  en  faire  jouir 
un  autre  malade. 

Tel  est  le  régime  des  établissemens  connus  sous  le  nom  de 
dispensaires.  Mais  Paris  n’est  point*  la  seule  ville  qui  en  pos¬ 
sède  :  la  capitale  de  l’Angleterre  en  a  douze  ,  qui  ont  même 
été  créés  avant  les  nôtres.  Cependant ,  comme  plusieurs  per¬ 
sonnes,  entre  autres  le  respectable  Chamousset,  avaient  pro¬ 
posé  ,  bien  avant  les  Anglais  ,  la  formation  d’associations  qui 
devaient  se  garantir  mutuellement  des  secours  en  cas  de  ma¬ 
ladie  ,  la  France  peut  à  juste  titre  revendiquer  la  première 
idée  de  ces  établissemens.  La  ville  de  Marseille  n’a  pas  tardé 
à  avoir,  comme  celle  de  Paris,  plusieurs  dispensaires,  qui 
continuent  à  être  en  pleine  activité,  et  reudent  les  plus  grands 
services  à  cette  intéressante  classe  d’individus  peu  aisés  qui 
vivent  d’un  travail  journalier  ou  d’un  très-modique  revenu. 

.On  pourra  se  faire  une  idée  de  Futilité  des  dispensaires  , 
lorsqu’on  apprendra  que  ,  depuis  onze  ans  que  ceux  de  Paris 
sont  établis  ,  plus  de  douze  mille  malades  ont  reçu  les  soins 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  soit  dans  leurs  domiciles, 
soit  aux  bureaux  de  consultations.  Nous  ne  comprenons  point 
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dans  ce  nombre  une  foule  d’autres  malades  qui  sont  venus 
réclamer  de  simples  conseils,  sans  être  munis  de  cartes  d’ins¬ 
cription  ,  et  par  conséquent  sans  avoir  droit  à  la  distribution 
gratuite  des  médicamens.  Voilà  donc  douze  mille  individus 
qui,  s’ils  n’eussent  pas  eu  la  ressource  des  dispensaires, 
eussent  été'  à  la  charge  des  hôpitaux  ,  se  fussent  trouvés  isolés 
de  leurs  parens  et  de  leurs  amis  ,  et  privés  de  leurs  soins  em¬ 
pressés  et  de  leurs  tendres  consolations.  Nous  pouvons  ajouter 
que  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  ces  utiles  établissemens 
ont  fait  jouir  gratuitement  un  grand  nombre  d’enfans  du  bien¬ 
fait  de  la  vaccine.  (reiya.ui.din) 

DISPENSATION,  s.  f. ,  dispensatio  ;  Opération  prélimi¬ 
naire  par  laquelle  les  pharmaciens  disposent  dans  un  ordre  par-’ 
ticulier  les  substances  simples  qui  doivent  entrer  dans  la  com¬ 
position  des  médicamens  officinaux  ou  magistraux  :  ainsi,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  confectionner  un  électuaire  ,  un  emplâtre,  un 
sirop  composé ,  etc. ,  le  pharmacien  pèse  ou  mesuré  d’avance 
toutes  les  drogues  compriàès  dans  la  formule ,  et  les  range 
dans  l’ordre  de  la  prescription  ,  afin  de  s’assurer  qu’il  n’a  rien 
omis  ;  il  procède  ensuite  à  la  préparation  selon  l’art.  Autrefois 
le  collège  de  pharmacie  faisait  fous  les  ans  publiquement  la  thé¬ 
riaque  ;  cette  opération  était  précédée  d’une  dispensation ,  c’est- 
à-dire  ,  d’une  exposition  méthodique  des  drogues  qui  entrent 
dans  cet  électuaire.  (cadet  de  gassicourt)  t 

DISPENSE  ,  s.  f. ,  exemption  de  la  règle.  Les  lois  civiles  et 
pénales  imposent  des  devoirs  et  des  châtimens  auxquels  chaque 
membre  de  la  société  est  forcé  de  se  soumetfre.  Les  lois  cano¬ 
niques  établissent  des  règles  que  pour  Tacquitde  sa  conscience 
un  grand  nombre  d’individus 'observe  scrupuleusement. 

Mais  quelle  que  soit  la  rigueur  des  lois ,  quel  que  puisse  être  le 
zèle  religieux,  il  se  présente  par  fois  des  circonstances  physi¬ 
ques  et  morales  qui  doivent  faire  fléchir  cette  rigueur,  lors¬ 
qu’elles  établissent  l’impossibilité  ou  le  danger  temporaire  ou 
absolu  de  satisfaire  aux  conditions  dictées  par  l’ordre  social 
ou  par  l’opinion  religieuse. 

Ces  circonstances  étant  presque  toujours  du  ressort  de  la 
médecine,  l’attestation  de  leur  réalité  concerne  principalement 
les  médecins,,  et  peut  leur' être  demandée  soit  par  l’autorité 
compétente ,  soit  par  les  individus  qui  réclament. 

Une  attestation  de  ce  genre  constitue  ce- qu’en  médecine  le¬ 
gale  on  appelle  un  certificat  d’ exemption  ou  d’excuse,  une 
exoine  ou  exoëne  (  Voyez  ce  mot).  De  pareils  certificats,  d’a¬ 
près  ce  qui  vient  d’être  dit ,  peuvent  èlre  prives  ou  officieux , 
ou  bien  ils  peuvent  être  juridiques. 

C’est  surtout  dans  leur  confection  que  l’homme  de  l’art  doit 
faire  concourir  tous  les  moyens  que  la  théorie ,  la  pratique  et 
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la  réflexion  lui  suggèrent  pour  parvenir  à  distinguer  le  vrai  du 
faux,  et  se  garantir  en  même  temps  des  suggestions  inte'resse'es, 
des  stratagèmes,  des  moyens  de  corruption  par  lesquels  on  rie 
cherche  que  trop  souvent  à  le  détourner  de  ses  devoirs  ,  et  à  lui 
faire  compromettre  sa  véracité  et  son'  honneur.  Cependant  il 
ne  faut  pas  non  plus  que,  parla  crainte  vile  et  pusillanime  de 
choquer  les  intérêts  de  l’autorité  publique  et  de  diminuer  ainsi 
la  confiance  qu’elle  lui  accorde,  il  étouffe  les  sentimens  d’hu¬ 
manité  et  de  justice  qui  s’élèvent  au  fond  de  son  cœur;  il  doit, 
au  contraire,  rester  impassible  entre  l’intérêt  général  et  indi¬ 
viduel  ;  il  doit  chercher  la  vérité  et  rien  que  la  vérité,  sans  cal¬ 
culer  qui  elle  peut  blesser. 

M.  Fodéré  a  tracé  avec  beaucoup  de  justesse  les  principes 
qui  doivent  présider  à  la  confection  des  certificats  dont  il  est 
question,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  d’emprunter  à  ce  sujet 
une  grande  partie  des  expressions  de  cet  auteur  (  Méd.  légale, 
2e.  écl. ,  t.  il,  p.  4.28). 

Il  faut  donc  qu’un  homme  de  l’art  intègre  examine  tout  par 
lui-même,  et  qu’il  ne  s’en  rapporte  en  aucune  façon  à  ses  col¬ 
lègues  ou  à  ses  élèves ,  dont  l’ignorance  ou  l’infidélité  pour¬ 
raient  le  faire  tomber  en  faute  sans  le  savoir. 

Il  ne  doit  rien  dire  d’affirmatif  sur  les  maladies  dont  il  ne 
reconnaît  pas  les  symptômes,  sur  les  douleurs,  et  généralement 
sur  tout  ce  qui  ne  tombe  pas  sous  les  sens,  et  se  méfier  du  récit 
qui  lui  est  fait,  soit  par  le  malade,  soit  par  les  assistans. 

Il  doit  prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas 
être  trompé  par  des  maladies  feintes. 

Le  certificat  doit  être  simple ,  précis ,  brief  et  écrit  en  termes 
clairs  et  intelligibles.  Il  doit  cependant  contenir  l’exacte  des¬ 
cription  des  symptômes  qui  font  préjuger  telle  ou  telle  maladie, 
pour  servir  de  règle  en  cas  d’une  contre-visite  :  s’il  faut  désigner 
la  durée  de  la  maladie  et  le  temps  pendant  lequel  Yexoiné  sera 
empêché  d’obéir  à  la  loi ,  on  ne  le  fera  jamais  que  par  approxi¬ 
mation,  et  d’une  manière  douteuse  et  conditionnelle,  parce  que 
la  terminaison  des  maux  et  des  lésions  est  toujours  incertaine. 

Lorsqu’il  s’agit  de  certificat  de  grossesse  ,  et  que  la  chose  est 
douteuse ,  on  ne  portera  aucun  jugement  affirmatif  ou  négatif; 
mais  on  dira  que  la  grossesse  est  possible,  et  qu’on  se  réserye 
d’en  constater  l’existence  à  des  époqùes  plus  avancées. 

M.  Fodéré  veut  que  les  certificats  qui  doivent  paraître  en 
justice  ou  par  devant  des  autorités  militaires ,  ne  se  délivrent 
par  le  médecin  qu’autant  qu’il  y  aurait  été  invité  par  l’autorité 
même,  et,  en  ce  cas,  que  le  certificat  soit  clos  et  envoyé 
à  l’autorité,  sans  avoir  été  communiqué  à  la  personne  qu’il 
compète.  Ce  précepte  me  semble  être  un  peu  trop  sévère, 
parce  qu’il  se  présente  une  infinité  de  cas  où  le  médecin  ne 


peut,  sans  injustice,  refuser  à  un  individu  d’attester  son  état 
maladif  ou  infirme,  surtout  lorsque  le  postulant  a  e'te'  traite' 
par  celui  dont  il  re'clame  l’attestation.  Encore  une  fois ,  l’essen¬ 
tiel  est  dè  ne  pas  transiger  avec  la  vérité ,  et  de  ne  rien  redouter 
autant  qu’on  la  respecte.  Il  faut  ne'anmoins  être  très-réserve' 
sur  les  inductions  que  l’on  croit  pouvoir  tirer  de  la  maladie  ou 
de  l’infirmité',  relativement  à  l’inaptitude  du  sujet  à  se  sou¬ 
mettre  aux  obligations  que  la  loi  lui  impose,  et  ce  jugement 
ne  doit  en  effet  être  e'mis  que  sur  la  réquisition  de  l’autorité' 
compe'tente. 

Afin  d’éviter  les  désagrémens  temporaires  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  pour  un  médecin  ou  un  chirurgien ,  d’un  certificat  de 
maladie  fabriqué  sous  son  nom,  tout  médecin  ou  chirurgien 
devrait  avoir  un  paraphe  ,  comme  les  notaires ,  avec  un  cachet, 
pour  qu’on  ne  pût  contrefaire  son  écriture. 

Les  cas  principaux  où  des  dispenses  sont  réclamées,  sont 
relatifs  aux  institutions  civiles,  militaires,  criminelles  et  reli¬ 
gieuses. 

Ainsi,  en  matière  civile,  lorsqu’il  s’agit  de  décharger  quel¬ 
qu’un  de  la  tutelle  (Code  Nap. ,  §  455  et  434)  >  ou  bien  de  le 
dispenser  de  charges  ou  de  fonctions  publiques ,  les  obstacles 
qui  peuvent  légitimer  cette  dispense ,  en  ce  qu’ils  sont  de  la 
compétence  médicale,  doivent  nécessairement  être  constatés 
et  certifiés  par  un  homme  de  l’art. 

La  loiinflige  une  amende  au  juré  qui  ne  se  serait  pas  rendu  à 
son  poste ,  à  moins  qu’il  ne  justifie  qu’il  était  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  s’y  rendre  au  jour  indiqué  (  Code  d’insir.  crim. ,  §  3g6, 
3ç)7  et  5q8) . 

Des  dispositions  à  peu  près  semblables  subsistent  à  l’égard 
dès  témoins  (  Même  code ,  §  8ô  et  85  ). 

On  voit  donc  que' dans  cette  partie  de  l’exercice  des  droits 
civils  ,  les  exoines  peuvent  egalement  devenir  nécessaires. 

En  matière  criminelle,  des  certificats  d’ exemption  sont  jour¬ 
nellement  requis  :  un  mandat  d’amener  ou  d’arrêt  ne  peuvent 
être  exécutés  qu’au  tant  qu’ils  n’exposent  pas  évidemment  la 
santé  ou  les  jours.de  celui  qu’ils  frappent,  et  qui,  pour  être 
prévenu  d’un  délit  ou  d’un  crime  ,  ne  peut  cependant  pas  en¬ 
core  être  considéré  comme  coupable.  Je  sais  qu’en  pareille  cir¬ 
constance  il  existe,  comme  le  dit  M.  Fode'ré,  un  état  de  guerre 
entre  la  loi  et  le  prévenu  •  qu’alors  là  sûreté  publique,  supé¬ 
rieure  aux  considérations  privées ,  exige  qu’on  s’assure  d’abord 
de  la  personne  du  suspect,  et  qu’on  fasse  ressortir  la  vérité  par 
des  recherches  promptes.  Mais  la  triste  nécessité  d’être  plus 
sévère  dans  ce  cas  qu’on  ne.  le  serait  dans  tout  autre,  ne  doit 
pas  exclure  les  sentimerîs  d’humanité,  toutes  les  fois  que  les 
mesures  qu’ils  dictent  peuvent  se  concilier  avec  les  intérêts  de 
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la  justice.  Ainsi ,  pour  en  donner  nn  exemple ,  une  affection 
tellement  grave  qu’elle  mettrait  un  pre'venu  hors  d’e'tat  de  se 
soustraire  aux  poursuites  judiciaires,  devra  être  distingue'e  à 
l’avantage  de  celui-ci ,  d’une  affection  légère  ou  douteuse.  Le 
sexe  surtout ,  notamment  les  femmes  enceintes  et  les  nourrices, 
réclament  des  e'gards  particuliers. 

La  conduite  que  je  viens  de  tracer,  et  qui  est  celle  adoptée 
depuis  longtemps  par  nos  magistrats ,  concerne  à  plus  forte 
raison  l’infortuné  dont  la  santé  se  serait  sérieusement  dérangée 
depuis  son  arrestation;  son  état  peut  alors  exiger  sa  translation 
d’une  prison  dans  un  lieu  de  détention  plus  salubre,  la  remise 
des  débats,  ete.  On  conçoit  que  ces  exceptions  ne  s’accordent 
que  sur  des  certificats  qui  en  constatent  les  motifs. 

L’état  physique  d’un  condamné  pouvant  quelquefois ,  contre 
le  vœu  de  la  loi,  aggraver  la  peine  afflictive  qu’elle  a  prononcée, 
il  devient  alors  de  la  plus  haute  importance  d’apprécier  cet  état, 
afin  d’établir  si  la  punition  doit  être  différée  ou  même  adoucie, 
lorsque  cela  se  peut,  sans  blesser  les  dispositions  du  code.  Ce 
sujet  est  susceptible  de  quelques  développemens  particuliers 
que  l’on  trouvera  à  l’article  peines  afflictives. 

Je  dirai  peu  de  mots  des  dispenses  canoniques,  qui,  au¬ 
jourd’hui,  se  bornent  principalement  à  l’exemption  de  faire 
maigre,  et  sont  presque  toujours  verbales.  Ici  l’homme  de 
l’art  doit  faire  abstraction  de  l’opinion  religieuse  qui  peut 
lui  être  particulière ,  et  ne  consulter  que  l’état  physique  du 
malade.  Le  médecin  frondeur,  qui,  sans  utilité  pour  la  santé  de 
celui  qu’il  soigne ,  veut  combattre  des  principes  qui  ne  sont  pas 
les  siens  ;  le  médecin  hypocrite ,  qui ,  par  une  sévérité  outrée, 
dont  un  vil  calcul  n’est  que  trop  souvent  le  motif,  cherche  à 
exalter,  mal  à  propos  ,  les  scrupules  de  son  malade  ,  sont-  éga¬ 
lement  répréhensibles  :  l’un  et  l’autre  sont  ridicules,  le  dernier 
est  méprisable. 

Il  me  resterait  maintenant  à  parler  des  maladies  qui  excu¬ 
sent  ou  exemptent  ;  mais  outre  que  de  pareils  détails  seraient 
déplacés  dans  un  ouvrage  comme  celui-ci,  comment  les  indi¬ 
quer  sans  passer  en  revue  toutes  les  affections  auxquelles  l’es¬ 
pèce  humaine  est  exposée,  et  sans  appliquer  chacun  de  ces 
états  aux  nombreuses  occasions  où  des  certificats  d’exemption 
sont  exigibles  ?  En  effet  la  sévérité  plus  ou  moins  grande  des 
décisions  à  cet  égard  devant  toujours  être  subordonnée  aux 
cas  individuels,  on  ne  peut  établir  ici  de  préceptes  généraux, 
et  c’est  dans  son  propre  jugement  et  dans  son  instruction  que 
chaque  médecin  doit  puiser  les  règles  qu’il  a  à  suivre.  Une 
santé  faible  ou  vacillante  peut  par  exemple  exempter  d’un  ser¬ 
vice  public  un  peu  pénible  ;  mais  elle  ne  doit  pas  empêchér  de 
comparaître  comme  témoin.  Telle  infirmité  qui  exclut  l’apti- 
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tude  à  la  profession  des  armes  ,  peut  fort  bien  ne  pas  être  de 
nature  à  suspendre  ou  à  faire  modifier  l’application  d’une  peine 
afflictive,  etc.  j 

Cependant  comme  les  infirmités  ou  maladies  qui  exemptent 
du  service  militaire  ont  été  désignées  dans  une  instruction 
dresse'e  par  MM.  les  inspecteurs  -  ge'ne'raux  du  service  de  santé' 
des  armées  ,  il  ne  sera  pas  inutile  d’en  faire  ici  l’e'numération 
en  faveur  des  lecteurs  qui  n’auraient  pas  cette  instruction  sous 
la  main.  Ceux  qui  voudraient  connaître  les  raisons  qui  ont 
fait  considérer  ces  infirmités  et  maladies  comme  des  motifs 
d’exemption  ,  les  trouveront  très-bien  expliquées  dans  une 
thèse  soutenue  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Dcsge- 
nettes,  et  dont  le  titre  est  :  Examen  des  maladies  et  infirmités 
qui  -peuvent  exempter  du  service  militaire  et  nécessiterla  ré- 
forme  ;  Dissertation  présentée  et  soutenue  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  le  19  avril  1810,  par  P.  Souville,  de  Calais. 

Les  infirmités  ou  maladies  qui  s’opposent  à  l’admission  pour 
le  service  militaire  ont  été  portées  à  cinquante-quatre;  en  voici 
l’énumération  : , 

i°.  La  cécité;. 2°.  la  perLe  de  l’œil  droit  (la  perte  de  l’œil 
gauche  n’est  pas  suffisante  pour  prononcer  l’invalidité  absolue  ; 
elle  n’empêche  aucunement  d’être  sapeur,  pompier, .pionnier, 
conducteur  d’artillerie  ;  elle  ne  rend  point  un  homme  inca¬ 
pable  d’être  matelot  ,  aussi  classe-t-on,  sans  difficulté,  les 
borgnes  de  l’œil  droit  ou  gauche  dans  les  cadres  de  la  marine); 
5°.  là  fistule  lacrymale  et  les  maladies  irrémédiables  des  pau¬ 
pières  qui  gênent  sensiblement  la  vision  ;  . .les.  défauts  per- 

manens  de  la  vue  qui  empêchent  de  distinguer  les  objets  à  la 
portée  nécessaire  pour  le  service  de  la  guerre  ;  5°.  la  perte  du 
nez;  <j°.  les  ulcères  incurables  du  nez  et  sa  difformité,  capable 
de  gêner  sensiblement  la  respiration;  70.  les  polypes  incu¬ 
rables  ;  8°.  l’ozène;  90.  l’haleine  fétide  provenant  de  causes 
irrémédiables;  io°.  la  perte  totale  ou  parfaite  de  la  mâchoire 
inférieure  ou  supérieure  ;  n°.  la  perte  des  dents  incisives  et 
canines  supérieures  et  inférieures.  (  Cette  perte  ne  peut  être  un 
cas  de  non  admission  ou  de  réforme'  absolue  ;  elle  exclut  seule¬ 
ment  du  service  de  l’infanterie  de  . bataille,  et  légère  ainsi  qne 
des  dragons);  iô.°.  les  lésions  ou  difformités  incurables  de 
l’une  ou  de  l’autre  mâchoire ,  capables  de  gêner  la  mastication 
ou  la  parole;  i5°.  la  mutité  permanente;  14°.  l’aphonie  per¬ 
manente;  i5°.  la  fistule  salivaire,  et  l’écoulement  involon¬ 
taire  de  la  salive  ,  reconnus  incurables  ;  i6°.  la  difficulté  de  la 
déglutition  résultante  de  la.paralysie  ,  ou  la  lésion  de  quelques 
parties  servant  à  cette  fonction  ;  17°.  la  surdité  complette  ;  180. 
les  maladies  et  les  lésions  incurables  des  organes  de  fouie  qui 
empêchent  d’entendre  à  la  portée  nécessaire  pour  le  service  de 
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guerre;  icf.  les  goitres  volumineux  et  incurables;  ao°.  les 
écrouelles  ulcérées  ;  210.  la  phthisie  des  poumons  et  des  autres 
viscères;  22°.  l’asthme  confirme';  23°.  l 'hémoptysie  habituelle 
ou  pe'riodique;  240.  la  gibbosité-anterieure  ou  postérieure  assez- 
considérable  pour  gêner  la  respiration  ou  le  port  de  l’équipe¬ 
ment  militaire;  25°.  les  hernies  irréductibles  ,  et- celles  qui  ne 
peuvent  être  contenues  ;  26°.  les  lrydropisies  reconnues  incu¬ 
rables;  27°,  le  calcul,  la  gravelle ;.2ti°. J’incontinencç  d’urine 
et  toutes  les  lésions  graves  des  voies  urinaires ,  reconnues  in¬ 
curables  ;  290.  la  perte  des  testicules,  le  sarcocèle,  l’hjdro- 
cèle,  le  varicocèle ,  et  toutes  les  autres  maladies  et  lésions 
graves  du  scrotum  ,  des  testicules  et  du  cordon  ,  reconnues  in¬ 
curables;  3o°i  les  hémorroïdes  ulcérées,  le  flux  hémorroïdal 
habituel,  l’incontinence  permanente. des  matières  fécales,  la 
chute  habituelle  du  rectum;  3 1°.  les  fistules  urinaires,  ainsi 
que. celles  à  l’anus,  reconnues  incurables;  52°.  la  goutte,  la 
sciatique  et  les  autres  affections  rhumatismales  invétérées,  qui 
empêchent  les  mouvemens  habituels  des  membres  ou  du  tronc; 
33°.  les  anévrysmes  des  principaux  troncs  artériels  ;  .34°-  les 
varices  volumineuses  ou  multipliées;  35°.  les  cancers  et  les 
ulcères  invétérés  reconnus  incurables;  36°,  les  caries  et  né¬ 
croses  considérables  ,  le  spina  ventôse ,  les.tumeurs  des  ôs  qui 
gênent  les  mouvemens,  le  ramollissement  des  os;  la  perte  d’un 
membre ,  d’un  pouce ,  d’un  gros  orteil,  du  doigt  indicateur  de 
la  main  droite,  de  deux  doigts  de  la  même  main,  de  deux 
doigts  du  même  pied;  38°.  la  perte  irrémédiable  du  mouve-r 
ment  d’un  membre,  d’un  pouce,  d’un  gros  orteil,  du  doigt 
indicateur  de.  la  main  droite  ,  de  deux  doigts  de  la  même  main, 
de  deux  doigts  du  même  pied  (  dans  des  circonstances  très-ur¬ 
gentes  ,-,  cette  infirmité  pourrait  bien  n’éntraîner  qu’une  invali¬ 
dité  relative,  au  lieu  d’une  réforme  absolue};  5ç)°.  la. rétrac¬ 
tion  considérable  et  permanente  des  muscles  fléchisseurs  ou 
extenseurs  d’un  membre  ;  40°-  la  claudication  ;  4 1°.  les  diffor¬ 
mités  incurables  des  pieds,  des  mains,  d’un  membre,  du  col 
et  de  la  tête,  .du  corps  ,  capables  de  gêner.l’ exercice  des  facul¬ 
tés  intellectuelles ,  la  marche,  le  maniement  des  armes,  l’équi¬ 
tation;  42°-  le  marasme;  43°.  l’atrophie  d’un  membre  ;  440. 
l’œdème  général  ou  partiel,  reconnus  incurables;  45°.  la  teigne 
-reconnue  incurable;  ^6°.  les  dartres  étendues  et  reconnues 
incurables;’  47°-  la  lèpre  et  l’éléphantiasis ;  48°.  les  cachexies 

vénériennes  ,  scorbutiques  et  autres ,  invétérées  et  reconnues 
incurables  ;  49°-  la  transpiration  habituellement  fétide;  5o°. 
l’épilepsie;  5i°.  les  convulsions  ou  mouvemens  convulsifs  ha¬ 
bituels,  généraux  ou  partiels,  reconnus  incurables  ;  52°.  le 
tremblement  habituel  de  tout  le  corps  ou  d’un  membre,  re¬ 
connu  incurable;  55°.  la  paralysie  générale  ou  partielle;  54°- 
9.  33 
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la  démence,  la  manie,  et  l’imbécillité  reconnues  incurables, 
(marc) 

LiwAKii  (Barthélemy),  L'abstinence. delà; viande  rendue  aisée,  i  vol.  in-i2;Pa- 

hecqüet  (phil.).  Traite'  des  dispenses  de  carême,  i  vol.  in-12.  Paris,  tjio, 
1715,  1741. 

Ar.  uRT  (wicolas) ,  Le  régime  de  carême  considéré  par  rapport  à  la  nature  di 
corps  et  des  alimens.  1  volm-i2j  Paiis,  1710. 

DISPOSITION,  s.  f. ,  disposilio.  On  entend  en  me'decine 
par  disposition,  un  état  dans  lequel  l’économie  en  général, 
un  appareil ,  un  système ,  ou  même  un  seul  organe,  se  trouve 
,  dans  des  conditions  favorables  au  développement  de  telle  ou 
telle  'affection  ;  état  qui  dépend  d’une  modification  de  la 
sensibilité,  d’un  arrangement  particulier  des  tissus,  d’une 
certaine  composition  des  liquides ,  circonstances  qui  peuvent 
exister  isolément  ou  simultanément 

Quoique  souvent  le  mot  disposition  soit  dans  le  sens  mé¬ 
dical  synonyme  Aei  diathèse ces  deux  expressions  servant  à 
désigner  un  état  qui  nous  prépare  à  telle  maladie  plutôt  qu’à 
telle  autre,  il  est  à  remarquer  qu’on  se  sert  particulièrement 
du  mot  disposition 5  lorsque  cet-état  dépend  de  certaines  con¬ 
ditions  ,  soit  naturelles ,  soit  accidentelles,  presque  tontes 
compatibles  avec  la  santé  ,  tandis  que  par  diathèse  ,  on  entend 
une  sorte  d’état  maladif,  un  genre  particulier  d’altération 
d’un  ou  de  plusieurs  systèmes  de  l’économie. 

Les  conditions  d’où  dépendent  les  dispositions  à  telle  ou 
telle  maladie ,  sont  :  i°. -l’âge;  20;  le  sexe  ;  5°.  le  tempéra¬ 
ment;  4°.  les  professions;  5°.  les  habitudes;  6°.  l’hérédité; 
70.  l’idiosyncrasie;  8°,  la  structure  individuelle;^,  la  diver¬ 
sité  de  structure  anatomique  des  différens  organes  (disposi¬ 
tions  relatives  par  rapport  aux  organes  entre  eux)  ;  io°.  cer¬ 
taines  maladies  déjà  contractées  (récidives);  ii°.  la  dispari¬ 
tion  ou  la  cessation  de  quelques  affections;  120.  enfin  certaines 
maladies  existantes.  Les  dispositions  morbifiques  qui  dé¬ 
pendent  des  six  premières  de  ces  conditions ,  étant  parfaite¬ 
ment  connues  et  suffisamment  déterminées-,  nous  n’entre¬ 
prendrons  point  d’en  signaler  aucune.  Ce  sera  donc  a  l’idio¬ 
syncrasie  que  nous  commencerons  à  nous  arrêter. 

Les  dispositions’ morbifiques  qui  résultent  de  l’idiosyncrasie, 
aussi  variables  que  nombreuses  ,  aussi  inexpliquables  que  sin¬ 
gulières,  ne  se  montrent  en  dehors  par  aucun  signe  sensible.  On 
ne  connaît  leur  existence  que  quand  l’affection  qui  en  est  l’effet 
s’est  déjà  manifestée.  On  ne  peut  donc  à  leur  égard  faire  au¬ 
cune  observation  générale  ;  il  n’y  a  ici  que  des  faits  isolés  à 
rapporter.  Parmi  ceux  que  l’on  connaît,  on  peut  citer  l’obser- 
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Vation  de  cette  femme' qui,  par  une  disposition  de  ce  genre, 
éprouvait  une  diarrhe'e  très-abondante  chaque  fois  qu’elle 
mangeait  des  œufs  ;  et  d’un  chirurgien  ,  nomme'  Soterichus , 
qui  ne  pouvait  manger  d’une  espèce  de  poisson  du  Danube, 
appelé'  silure,  sans  être  pris  du  cholera-morbus  (Marcellus 
Donatus).  A  la  structure  individuelle,  nous  rapportons  ces 
dispositions  à  l’apoplexie  qui  résultent  du  volume  de  la  tête 
et  de  la  brie'vete'  du  cou  ;  ces  dispositions  à  la  phthisie  attri- 
bue'es  à  l’e'troitesse  de  la  poitrine ,  etc.  Nous  considérons  la 
diversité'  de  structure  des  différens  organes  qui  composent 
l’économie ,  comme  étant  une  source  de  dispositions  à  telle 
maladie  plutôt  qu’à  telle  autre.  Chaque  organe,  chaque  sys¬ 
tème  ayant  sa  structure,  sa  sensibilité,  et  jusqu’à  un  certain 
point  sa  vie  particulière,  a  en  lui  par  cela  même  une  dispo¬ 
sition  spéciale  à  certaines  affections  auxquelles  les  autres  par¬ 
ties  du  corps  ne  sont  pas  du  tout  ou  beaucoup  moins  exposées. 
Ainsi  les  mamelles  sont  plus  disposées  au  cancer  que  les 
glandes  salivaires,  les  membranes  muqueuses  ont  plus  de 
dispositions  à  être  le  siège  des  hémorragies  que  la  peau,  etc. 
Nous  rangerons  certaines  maladies  déjà  contractées  au  nom¬ 
bre  des  dispositions  à  en  éprouver  d’autres  du  même  genre; 
telles  sont  l’apoplexie,  la  paralysie ,  l’angine ,  le  catarrhe  pul¬ 
monaire,  la  péripneumonie,  etc.  Nous  engageons  la  dispa¬ 
rition  de  -certaines  affections,  déterminée  par  une  circons¬ 
tance  quelconque,  comme  source  de  dispositions  à  quelques 
autres  affections.  Ainsi  la  cessation  d’une  hémorragie  habi¬ 
tuelle  dispose  aux  phlegmasies,  la  guérison  de  certains  ulcères 
cutanés  dispose  souvent  à  des  affections  profondes’ et  funes¬ 
tes,  etc.  Enfin,  nous  considérons  l’existence  de  certaines  ma¬ 
ladies  ,  comme  une  disposition  à  en  éprouver  d’autres  ;  c’est 
ainsi  que  l’affection  scrophuleuse  dispose  aux  luxations  spon¬ 
tanées,  l’affection  cancéreuse  aux  fractures,  etc. 

Les  dispositions  à  telle  ou  telle  maladie  sont  rarement  iso¬ 
lées  ,  ou  plutôt  il  est  rare  qu’une  maladie  soit  amenée  par 
une  seule  disposition  ;  ordinairement  elles  sout  réunies  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  chez  le  même  sujet.  Par  exemple, 
il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  individu  dans  la  force  de 
l’âge,  d’un  tempérament  sanguin,  né  de  parens  apoplectiques, 
ayant  le  cou  court,  la  tête  volumineuse,  prenant  habituelle¬ 
ment  (une  grande  quantité  d’alimens,  et  réunissant  ainsi  un. 
grand  nombre  de-  dispositions  à  l’apoplexie.  Un  même  indi¬ 
vidu  peut  aussi  réunir  des  conditions  qui  le  disposent  à  des 
affections  diverses  ;  ainsi  par  son  âge  il  peut  être  disposé  aux 
hémorragies  nasales ,  par  sa  structure  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  par  des  maladies  antérieures  aux  fièvres  d’accès,  etc. 
Enfin,  certaines  dispositions  peuvent -se  rencontrer  chez  le 
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même  sujet,  avec  telle  ou. telle  diathèse,  comme  nous 
dit  ailleurs. 

Les  dispositions  aux  maladies  e'tant  connues ,  le  devoir  du 
médecin  est  de  les  atténuer  autant  que  possible,  et  même  de 
les:  détruire  si  faire  se  peut.  Pour  parvenir  à  ce  but,  il  pourra 
employer  isolément  ou  conjointement  les  moyens  hygiéni¬ 
ques,  médicaux  ou  chirurgicaux.  Ainsi,  par  exemple,  l’en¬ 
fant  né  de  parens  phthisiques ,  sera  éloigné  du  sein  maternel, 
aura  une  nourrice  de  bonne  constitution,  etc.  L’individu  qui, 
en  raison  de  l’existence  d’un  vice  scrophuleux,  aurait  quelque 
disposition  à  une  luxation  spontanée  ,  sera  soumis  au  traite¬ 
ment  anti-scropliuleux.  La  femme  disposée  à  la  phthisie ,  à 
cause  de  l’étroitesse  de  sa  poitrine,  de  la  faiblesse  de  ses  pou¬ 
mons:,  ou.  en  raison  de  l’inflammation  chronique  de  ses  orga¬ 
nes  ,  sera  saignée  plusieurs  fois  pendant  ses  grossesses,  même 
des  parties  inférieures ,  afin  d’empêcher  ou  de  prévenir  la 
congestion  du  sang  vers  la  poitrine,  etc.  ,  etc.  Quant  aux  dis¬ 
positions  qui  appartiennent  à  l’idiosyncrasie ,  comme  on  ne 
peut  connaître  leur  existence  que  par  les  phénomènes  qu’elles 
déterminent,  on  conçoit  qu’il  est  presque  toujours  impossible 
de. Les  combattre  à  priori.  Les  dispositions  de  ce  genre,  d’où 
résultent  souvent  des  effets  plus  Ou  moins  extraordinaires  dé 
la  part  de  tel  ou  tel  médicament,  méritent  surtout  une  atten¬ 
tion  particulière  dans  le  traitement  des  maladies.  Ainsi ,  par 
exemple  ,  il  est  des  individus  qui  éprouvent  des  vomissémens 
violens  par  la  plus  petite  dose  de  tartrale  de  potasse  antimonie', 
tandis  que  d’autres  prennent  plusieurs  grains  de  celte  subs- 
tanee  san's  vomir  y  il  en  est  d’autres  qui  ne  peuvent  prendre  la 
plus  petite  dose  dé  mercure  sans  saliver,  qui  ne  sont  point 
endormis  par l’opium  ,  etc.,  etc. 

Après  avoir  envisagé  les  diverses  -circonstancej  d’où  nais¬ 
sent  les  dispositions  à  certaines  maladies ,  nous  devons  faire 
remarquer  que  chacune  de  ces  circonstances  est  aussi  la 
source  de  contre-dispositions  à  telle  ou  telle  affection.  Ainsi, 
sous  le  rapport  de  l’âge,  il  est  à  remarquer  que  dans  la  vieil¬ 
lesse,  on  a  moins  de  dispositions  aux  maladies  convulsives 
que  dans  la  jeunesse  j  sous  le  rapport  des  sexes ,  que  les 
femmes  sont  beaucoup  moins  disposées  que  les  hommes  aux 
affections  goutteuses.  Relativement  à  l’hérédité,  on  remarque 
qu’il  est  des  individus  qui,  par  une  disposition  originelle, 
•n’ont  point  la  petite  vérole.  Relativement  aux  maladies  ante¬ 
rieures,  il  est  d’observation  que  certaines  affections  influent 
tellement  sur  notre  économie,  que  nous  perdons  la  disposi¬ 
tion  à  la  contracter  de  nouveau  ■  telles  sont  la  coqueluche ,  la 
variole,  la  rougeole ,  etc.  Quelques  autres  affections  laissent 
l’économie  dans  un  état  tel  que  l’on  ne  peut  plus  en  contracter 
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certaines  autres  ;  telle  est  la  vaccine ,  qui  détruit  en  nous  la 
disposition  à  la  variole ,  et  vice  versd.  Sous  le  rapport  de  la 
concomitance  des  affections ,  on  remarque  qu’il  eh  est  qui 
en  excluent  d’autres  ;  ainsi ,  on  a  dcs.observations  qui  consta¬ 
tent  que  des  accès  d’e'pilepsie  ont  été  suspendus  ou  diminues 
pendant  la  dure'e  d’une  fièvre  intermittente.  Barthez  nous 
apprend  que  pendant  la  peste  qui,  sous  Charles  n,  dépeuplait 
la  ville  de  Londres  ,  les  tombeaux  ayant  e'te'  ouverts  ,  les  va¬ 
peurs  qui  s’en  exhalèrent  firent  cesser  les  effets  destructeurs 
delà  maladie  pestilentielle.  Pour  expliquer  ce  phénomène, 
on  a  suppose'  que  cès  émanations  ont  de'cide'  une  disposition 
à  une  maladie  d’une  naturé  opposée  à  celle  de  la  peste.  Cette 
explication,  dit  M.  Berthomieu,  dans  son  èxcellen te  Disser¬ 
tation  sur  la  contagion,  .n’est  pas  dépourvue  de  vraisemblance  ; 
car,  ajoute-t-il,  l’observation  nous  prouve  qu’il  est  des  mala¬ 
dies  qui  ne  peuvent  exister  en  même  temps  chez  le  même 
individu ,  ou  du  moins  dont  les  effets  ne  peuvent  être  simul¬ 
tanés. 

.  On  sent  tous  les  avantages  que  la  médecine  préservalive 
peut  retirer  dans  quelques  cas  de  la  connaissance  des  contre- 
dispositions  et  des  moyens  de  les  produire.  Les  heureux  effets 
de  la  vaccination  sont  une  belle  preuve  de  notre  assertion. 

,  (pariset  et  villêneove) 

DISQUE,  s.  m.,  discus ,  espèce  de  plateau  arrondi, 
ou  de  palet  dont  les  anciens  faisaient  usage  dans  la  gym¬ 
nastique. 

La  médecine  réclame  sur  l’hygiène  publique, et  par  conséquent 
sur  la  gymnastique  qui  en  est  une  partie  ,  un  droit  de  suzerai¬ 
neté  :  ainsi  qu’il  arrive  dans  plusieurs  états  politiques ,  ses  titres 
sont  anciens  et  ne  sont  point  contestés ,  mais  on  lui  en  refuse  pres¬ 
que  constamment  l’exercice.  Je  sais  qu’il  existe  en  Allemagne  des 
médecins  de-  cercles ,  connus  dans  le  pays  sous  le  nom  de  phy¬ 
siciens  ,  et  dans  notre  capitale,  et  près  du  magistrat,  un  conseil 
qui,  consulté  par  lui,  peut  l’éclairer  lorsqu’il  en  est  requis. 
Mais  les  personnages  chargés  de  l’autorité  ne  se  regardent  point 
comme  hommes  liges  de  ces  conseillers  de  salubrité,  et  ce  n’est 
presque  jamais  qu’alors  qu’il  s’agit  de  borner  le  mal  et  non  de 
Je  prévenir ,  qu’ils  sont  consultés.  Ce  que  je  sais  mieux  encore, 
c’est  que  les  médecins  d’armée  sont  très -rarement  consultés, 
par  l’autorité  militaire  ,  habituée  à  commander  ,  et  croyant 
son  pouvoir  étendu  jusqu’à  réformer  les  localités,  les  bois¬ 
sons ,  les  alimens,  etc.,  et  que  cette  négligence  a  été  sou¬ 
vent  cause  de  nombreux  inconvéniens.  La  médecine  quoiqu’en 
disent  les  plaisans  benè  valentes ,  donne  souvent  des  conseils 
salutaires  pour  l’établissement,  la  nourriture,  le  vêtement  des 
troupes  :  les  officiers  militaires  ont  bien  assez  de  quoi  s’occuper 
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ailleurs,  et  pourraient,  sur  ces  points,  prendre  les  avis  des 
gens,  du  métier. 

Ce  préambule  employé  à  revendiquer  nos  droits ,  montre 
que,  bien  qu’on  rions  en  conteste  l’exercice,  nous  ne  voulons  point 
laisser  altérer  les  titres  que  nous  ont  transmis  nos  très-salubres 
àyeux  ;  et  fiers  de  nos  parchemins  doctoraux  et  de  nos  droits: 
sur  l’hygiène  publique ,  la  gymnastique,  etc. ,  nous  plaçons  le 
mot  disque  dans  ce  dictionaire,  d’après  les  titres  incontes¬ 
tables  énoncés  ci-dessus,  et  parce  que  l’usage,  qu’il  nous  est 
aussi  permis  d’invoquer,  nous  y  autorise,-  ce  mot  se  trouvant 
voire  même  dans  le  grand  dictionaire  de  James. 

Le  disque  était  donc ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,; 
une  espèce  de  palet  de  pierre  ou  de  métal.  Il  parait  qu’il  y  en 
avait  de  planes  et  de  lenticulaires  ;  quelques-uns  étaient  perces 
d’un  trou  à  leur  centre  ;  mais  ce  n’était  point  dans  l’intention 
de  les  lancer  avec  une  corde  ou  une  courroie  :  on  ne  trouvé  rien 
de  semblable  dans  les  deux  statues  de  discoboles  (  c’est  ainsi 
qu’on  nommait  ceux  qui  s’exercaient  à  ce  jeu)  qui  existent  au 
muséum  du  Louvre.  La  première  représente  un  discobole  de¬ 
bout,  tenant  dans  sa  main  gauche  un  disque  lenticulaire,  et 
paraît,  dit-on,  "mesurer  de  l’œil  la  distance  que  ce  disque  doit 
parcourir.  S’il  nous  pétait  permis,  dans  un  livre  de  la  nature 
de  celiji-ci,  de  faire  une  réflexion  sur  cette  matière, nous  di¬ 
rions  qu’il  nous  paraît  très-difficile  de  juger  l’intention  que  le 
statuaire  à  voulu  donner  à  son  discobole ,  attendu  que  les  an¬ 
tiquaires  conviennent  que  là  tête  est  rapportée,  et  que  son 
expression  et  son  agencement  devaient  aider  beaucoup  à  l’in¬ 
telligence  du  mouvement  que  la  statue  est  supposée  devoir 
exécuter.  Mais  c’est  dans  la  statue  numérotée  121 ,  qui  repré¬ 
sente  un  discobole1  dans  l’action  même  de  lancer  le  disque,  que 
nous  retrouverons  les  détails  les  plus  précis  sur  la  manière  de 
se  livrer  à  cet  exercice.  Le  discobole  est  à  demi-courbe,  un 
pied  est  porté  en  avant  3  il  a  le  bras  gauche  dans  le  relâche¬ 
ment,  le  bras  droit  est  alongé  en  arrière,  et  élevé  un  peu  au- 
dessus  du  niveau  de  la  tête;  le  disque  est  tenu  par  les  quatre 
doigts  de  la  main  droite,  recourbés  sur  sa  face  antérieure ,  l’au¬ 
tre  face  appuie  sur  la  paume  de  la  main  et  le  côté  palmaire  de 
l’avant-bras;  le  pouce  écarté  des  doigts  est  alongé  sur  celte 
même  face  :  l’instrument  ne  pourrait  rester  ainsi  suspendu  si 
on  ne  supposait  un  mouvement  de  rotation  ou  de  balancement 
qui  le  maintient  dans  cette  position.  Le  disque  ainsi  lancé  de 
la  partie  la  plus  reculée  du  corps  par  le  bras  qui  le  soutient, 
se  trouve  aussi  poussé  successivement  par  l’avant-bras  et  la 
main  ,  qui  devaient  recevoir  une  nouvelle  force  du  mouvement 
que  faisait  le  corps  en  se  redressant  :  le  disque  échappait  de 
la  main  de  celui  qui  le  lançait ,  décrivait  une  courbe  plus  ou 
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moins  prononcée ,  d’après  la  détermination,  qu’il  avait  reçue 
eu  partant.  C’est  cet  effet  que  Properce  peint  dans  ce  vers  : 

j  Missile  nunc  disci  pondus  in  orle  toiat. 

Sans  chercher  à  discourir  longuement  sur  ce  jeu  ou  plutôt 
sur  cet  exercice,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remar¬ 
quer  que  les  anciens  conservaient  jusque  daus  leurs  jeux  quel¬ 
que  chose  de  noble  :  ici,  par  exemple,  le  développement  des 
forces  physiques  devait  être  un  effet  naturel  d’un  exercice  qui 
était  présenté  comme  un  divertissement  •  il  développait  les 
forces  du  soldat,  et  l’occupait  en  l’amusant  dans  les  instans  où 
la  guerre  laisse  aux  troupes  quelque  relâche.  Selon  Homère  , 
Achille,  pendant  l’inaction  où  le  retint  son  mécontentement 
contre  Agamemnon,  exerçait  ses  my  rmidons  à  lancer  le  disque  : 
ce  fut  aussi  un  des  jeux  proposés  lors  des  funérailles  de  Pa- 
trocle  :  mais  le  temps  ^change  les  arts ,  les  coutumes  et  jus¬ 
qu’aux  plaisirs  des  peuples.  La  gymnastique,  ce  moyen  si  re¬ 
cherché  des  anciens  pour  développer  les  forces  physiques  et 
corroborer  la  constitution ,  est  un  art  presque  inconnu  parmi 
nous.  Qu’il  y  a  loin,  en  effet,  de  ce  conducteur  adroit  qui  fai> 
sait  voler  la  poussière ,  et  dans  la  rapidité  de  sa  course ,  évitait 
avec  adresse  la  borne  qui  jalonnait  la  route  qu’il  devait  par¬ 
courir  dans  les  jeux  olympiques,  à  ce  reste  de  courses  publi¬ 
ques  conservé.:  chez  les  modernes ,  exercices  dans  lesquels  la 
vigueur  du  cheval  et  la  pesanteur  spécifique  du  jokei  décident 
du  succès ,  et  assurent  le  triomphe  !  aussi  n’est-ce  plus  une 
palme  qu’on  envie,  c’est  un  pari  qu’on  veut  gagner. 

L’art  de  la  guerre ,  devenu  un  art  de  pur  calcul  depuis  l’in¬ 
vention  des  armes  à  feu ,  ce  moyen  de  destruction  que  l’Arioste 
.apostrophe  avec  autant  d’énergie  que  de  vérité,  quand  il 
s’écrie  : 

O  maladelto,  o  abbominoso  ordigno 
Che  fâbbricato  nel  Tarlareo  fondo 
Fosti  per  man  di  Behebu  maligno 
Che  ruinar  per  le  disegno  il  mondo 
Ali’  infemo  onde  uscisli  li  rassegno. 

l’art  de  la  guerre  ,  dis-je,  si  on  en  excepte  les  combats  de  cava¬ 
lerie,  et  ceux  devenus  si  rares  où  l’infanterie  combat  à  l’arme 
blanche, ne  réclame  plus  aussi  impérieusement  la  force,  l’adresse 
et  la  bravoure  personnelles  ;  et  les  besoins  'de  les  développer 
n’étant  plus  aussi  grands ,  on  a  vu  disparaître  de  nos  coutumes 
tous  ces  jeux  si  célèbres  chez  les  anciens. 

Avant  de  terminer  cet  article ,  je  dois  avertir  que  les.  disco¬ 
boles  lançaient  quelquefois  le  disque  perpendiculairement; 


fnais  cê  n’était  que  pour  essayer  leurs  forces  et  comme  un  pré¬ 
ludé  du  combat.  Il  paraît  que  ce  fut  de  cette  manière  qu’ Apol¬ 
lon  tua  Hyacinthe  ;  heureux  ce  jeune  homme,  s’il  eût  pu  con¬ 
naître  et  mettre  en  pratique  le  conseil  donné  depuis  par 
Martial: 

Splendida  cùm  volitant  spartani  pondéra  clisci,  , 

Este  procul,  piieri,  sit  semel  ille  nocens. 

Je  dois  faire  remarquer  aussi  qu’il  reste  encore  quelque 
trace  de  ce  jeu  en  Italie,  où  l’on  se  sert  d’un  disque  de  bois 
qu’on  lance  au  moyen  d’une  corde  ;  d’autres  dois  ,  c’est  un  fro¬ 
mage  de  pâte  ferme  qui  a  cette  forme,  qu’ils  lancént  le  long 
des  chemins  ,  et  qui ,  comme  le  disque  des  anciens ,  est  à  la  fois 
l’instrument  et  le  prix  du  combat.  Les  Ecossais  ont  aussi  une 
espèce  de  divertissement  que  l’on  nomme  curling;  il  consiste  à 
lancer  sur  la  glace  un  disque  Ou  palet  d’un  poids  e'norme  :  ce¬ 
lui  qui  le  fait  glisser  à  la  plus  grande  distance ,  gagne  la  partie. 
Ceux  qui  désirent  de  plus  grands  détails  Sur  l’exercice  du  dis¬ 
que  ,  peuvent  consulter  ce  qu’en  ont  dit  Lucien  ,  Ovide ,  Stace, 
Galièn ,  Ae'tiùs ,  Paul  d’Egine  :  ces  trois  derniers  rangent  le 
disque  parmi  les  exercices  les  plus  utiles  à  la  santé.  On  trou¬ 
vera  encore  sur  cette  matière  des  détails  curieux  dans  la  gym¬ 
nastique  de  Mercuriali.  Voyez  gymnastique. 

DISSECTION,  s.  f. ,  dis'sêciio,  de  dissecare ,  découper, 
couper  à  plusieurs  reprises  :  opération  par  laquelle  on  divise 
méthodiquement  les  parties  du  corps  des  animaux ,  pour  ap¬ 
prendre  à  en  connaître  la  disposition  et  la  structure. 

On  appelle  zootomie  la  dissection  des  brutes,  et  anthropo- 
tomié  la  dissection  des  cadavres  humains.  D’après  l'étymologie, 
que  nous  venons  de  donner,  on  voit  qu’aiiatomie  et  dissection 
sont  des  mots  synonymes;  le  premier  dérivé  du  grec,  le  se¬ 
cond  du  latin. 

L’utilité  des  dissections  ne  peut  être  l’objet  d’un  doute;  elles 
facilitent  au  médecin  l’étude  des  phénomènes  de  là  vie  et  des 
altérations  pathologiques  des  tissus,  qu’on  ne  saurait  qu’impar- 
faitement  reconnaître  dans  des, démonstrations  publiques,  où 
le  grand  nombre  des  assistans,  l’éloignement  de  l’élève  et  la 
petitesse  dfe  l’objet  à  examiner  ,  deviennent  autant  d’obstacles 
à  ce  qu’il  puisse  en  acquérir  une  idée  bien  précise.  Enfin  les 
dissections  deviennent  pour  le  chirurgien  un  guide  indispen¬ 
sable  dans  la  pratique  de  son  art  :  n’est-ce  pas  dans  les  dissec¬ 
tions  qu’il  apprend  La  direction  qu’il  doit  donner  à  ses  instru- 
mens  ,  qu’il  observe  la  nature  et  l’étendue  des  parties  qu’il  faut 
couper  dans  les  opérations,  qu’il  remarque  la  position  de  celles 
qu’il  est  important  de  ménager,  et  qu’il  acquiert  l’heureuse 


DIS  52i 

habileté  de  la  main  qui  doit  fonder  sa  réputation  et  assurer 

L’anatomie ,  science  de  deuil ,  où  l’homme  sain  va  coura¬ 
geusement  rechercher  à  travers  les  exhalaisons  putrides  et  les 
miasmes  contagieux,  la  structure  et  les  rapports  des  parties, 
on  les  causes  dé  la  destruction,  n’a  pu  marcher  d’un  pas  ra¬ 
pide  vers  la  perfection _ Quel  noble  courage,  quelle  admi¬ 

rable  fermeté  d’ame  n’a-t-il  pas  montré  le  mortel  philosophe 
qui ,  interrogeant  les  restes  inanimés  de  l’homme  ,  et  portant 
sur  eux  une  main  avide  d’instruction  et  dégagée  de  préjugés, 
jeta  les  premiers  fondemens  de  cette  science  ! 

Mais  lorsque  la  répugnance,  pur  instinct  qui  accompagne 
les  premières  études ,  est  vaincue,  et  lorsque  le  premier  dégoût 
est  surmonté ,  les  dissections  offrent  un  champ  fécond  en  mer¬ 
veilles  ;  chaque  pas  qu’on  y  fait  éveille  et  pique  la  curiosité. 
L’homme  studieux,  profondément  occupé  de  la  partie  qu’il  re¬ 
cherche,  des  moyens  de  l’isoler  et  d’en  découvrir  la  structure  et 
les  usages ,  ne  songe  plus  au  triste  spectacle  qu’il  a  sous  les 
yeux 5  tout  entier  à  la  science  qui  doit  lui  dévoiler  le  merveil¬ 
leux  appareil  de  nos  organes,  il  oublie  une  pitié  mal  entendue 
pour  des  restes  inanimés,  et  marche  avec  avidité,  de  découverte 
en  découverte  ,  à  la  connaissance  de  l’organisation  .et  de  la  vie, 
dont  l’anatomie  lui  fournit  les  premiers  élémens. 

On  ne  peut  constater  d’une  manière  certaine  l’origine  des 
premières  dissections  :  on  a  prétendu  que  les  Druides  ,  à  la  fois 
prêtres  et  médecins  chez  les  Gaulois ,  et  sacrificateurs  barbares 
de  victimes  humaines,  s’étaient  occupe's  de  l’anatomie;  l’his¬ 
toire  ,  en  rapportant  que  c’était  à  Mercure  qu’ils  faisaient  ces 
sacrifices,  dit  qu’ils  n’en  usaient  ainsi  (Diodore,  lib.  iv) ,  que 
lorsqu’il  s’agissait  de  quelque  affaire  de  la  dernière  importance, 
et  pour  juger  de  l’avenir  et  du  parti  qu’ils  devaient  prendre , 
par  la  chute  de  la  victime ,  par  le  déchirement  de  ses  membres, 
et  par  la  manière  dont  coulait  son  sang;  mais  peut-on  raison¬ 
nablement  don j ecturer  qu e  ces  sacrifices  affreux  d evenai en  t  pour 
eux  des  sources  d’instruction ,  et  des  moyens  de  secourir  l’hu¬ 
manité,  qu’ils  outrageaient  par  leur  culte  sanguinaire? 

Le  chapitre  douzième  de  l’Ecclésiaste  indique-t-il  que,  du 
temps  de  Salomon ,  on  eût  quelque  connaissance  de  la  struc¬ 
ture  du  corps  humain? 

■  «  Souvenez-vous  de  votre  créateur  pendant  1^^ jours  de 
votre  jeunesse,  avant  que  le  temps  de  l’afUiction  vienne,  et 
qu’approchent 'ces  années  dont  vous  direz  :  elles  ne  plaisent 

»  Avant  que  le  soleil ,  la  lune,  la  lumière  et  les’ étoiles  de¬ 
viennent  ténébreuses,  et  que  les  nuées  reparaissent  après  la 
pluie. 
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»  Ce  sera  alors  que  les  gardes  de  la  maison  seront  ébranlées, 
et  que  les  hommes  vigoureux  chancelleront  •  celles  qui  servent 
à  moudre  seront  oisives  et  en  petit  nombre,  et  ceux  qui  re¬ 
gardent  par  des  trous  seront  obscurcis. 

»  Les  portes  seront  fermées  sur  la  place  avec  abaissement  du 
bruit  de  la  meule  :  on  se  lèvera  au  chant  de  l’oiseau,  et  toutes 
les  musiciennes  se  tairont. 

»  On  craindra  les  lieux  hauts ,  et  on  tremblera  en  faisant 
chemin. 

»  L’amandier  fleurira ,  la  sauterelle  s’engraissera ,  et  le  câ¬ 
prier  pe'rira  ;  car  l’homme  ira  dans  sa  maison  e'ternelle,  et  ceux 
qui  le  plaindront  courront  par  les  places. 

»  Avant  que  la  petite  chaîne  d’argent  se  casse,  que  le  ban¬ 
deau  ou  le  vase  d’or  retourne  en  arrière,  que  la  roue  qui  est 
sur  la  citerne  se  rompe ,  profitez  de  cette  leçon  ;  car  la  poudre 
s’en  retournera  dans  la  terre  d’où  elle  est  venue ,  et  l’esprit  à 
Dieu  qui  l’a  donne'.  » 

Mais  tout  ceci  n’est-il  pas  plutôt  une  peinture  de  la  defor¬ 
mation-extérieure  ,  de  l’affaiblissement  et  de  la  mort  successive 
des  organes,  dans  la  eaducite' ,  qu’une  preuve  que,  du  temps 
de  ce  roi  ,  on  eût  des  notions,  même  superficielles ,  de  la  struc¬ 
ture  intime  des  parties  superficielles  du  corps  humain ,  acquises 
par  la' dissection. 

Il  est. cependant  indubitable  que  les  hommes  eurent  dès  les 
premiers  âges  du  monde,  une  idée  ge'ne'rale  <3e  la  disposition 
de  nos  parties;  les  meurtres,  un  cadavre  abandonne'  par  ha¬ 
sard  à  la  putre'faction  à  l’air  libre  ,  les  accidens.  de  la  guerre, 
l’ouverture  du  corps  des  animaux  destinés  à  la  nourriture,  ou 
immolés  comme  victimes ,  ont  dû  leur  laisser  entrevoir  quel¬ 
ques  points  de  l’organisation. 

Les  Egyptiens  surtout  durent  acquérir  quelques  connais¬ 
sances  en  anatomie  ,  et  quelque  habitude  des  dissections  :  les 
embaumemens ,  si  fréquens  parmi  eux ,  ne  nécessitaient-ils  pas 
une  ouverture  des  principales  cavités  ;  et  un  examen,  au  moins 
superficiel  des  viscères ,  ne  devait-il  pas  précéder  et. accompa¬ 
gner  leur  préparation  ?  .  . 

Les  descriptions  nombreuses  de  blessures  affectant  diffé¬ 
rentes  partiës  que  l’on  retrouve  dans  Homère  ,  les  détails  qu’il 
donne  surjes  parties  intéressées,  ne  permettent  pas  de  douter 
que,  de  temps,  on  eût  des  notions  assez  étendues  sur  l’a¬ 
natomie  ;  mais  il  faut  remonter  aux  écrits  vrais  ou  pseudo¬ 
nymes  d’Hippocrate ,  pour  trouver  quelque  chose  de  positif  sur 
cette  science  et  sur  l’histoire  des  premières  dissections,  j  L-;; 

Il  paraît  surtout  que  l’ostéologie  lui  était  bien  connue  .  puis¬ 
que  ,  au  rapport  de  Pausanias ,  il  fit  placer  dans  le  temple  de 
Delphes  un  squelette  d’airain ,  qu’il  avait  fait  fondre ,  et  qu’il 
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consacra  à  Apollon.  Démocrite,  contemporain  d’Hippocrate, 
ce'lèbre  par  la  visite  que  lui  fit  ce  prince  de  la  médecine,  ap¬ 
pelé  par  ses  compatriotes ,  qui  le  croyaient  atteint  de  démence, 
en  le  voyant  rire  continuellement  de  la  faiblesse  des  hommes , 
s’adonna  aussi  à  l’étude  de  l'anatomie;  il  était  livré,  lorsqu’il 
reçut  la  .visite  d’Hippocrate ,  à  celte  occupation  favorite  :  aussi 
le  médecin  de  Cos  déclara-t-il  aux  Abdéritains  que  ceux  qui 
se  croyaient  les  plus  sains  étaient  en  effet  les  plus  malades. 
Diogène  de  Laerce  nous  a  conservé  le  titre  d’un  ouvrage  com¬ 
posé  par  Démocrite  ,  et  dont  il  paraît  que  le  sujet  était  anato¬ 
mique  ;  il  était  intitulé  :  De  la  nature  de  l'homme  et  des  chairs. 
Après  Hippocrate  ,  les  philosophes  et  les  médecins  cultivèrent 
avec  moins  d’ardeur  cette  science ,  et  il  faut  arriver  à  l’époque 
de  la  vie  et  des  travaux  d’Aristote  (  trois  cents  quatre-vingt- 
quatre  ans  avant  Jésus-Christ),  en  présentant  un  tableau 
abrégé  de  l’histoire  de  cette  science  :  entièrement  dévoué  à 
l’étude  de  l’histoire  naturelle,  et  riche  des  bienfaits  d’Alexan¬ 
dre,  Aristote  fit  de  nombreuses  recherches  sur  la  génération,  il 
en  connut  les  organes  ,  et  quelques  points  de  son  système  ont 
été  adoptés,  même  dans  les  temps  -modernes}  la  disposition 
des  viscères  intérieurs  lui  était  connue;  c’est  lui  qui  a  nommé 
aorte  l’artère  qui  distribue  le  sang  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  nom  qu’elle  a  toujours  conservé. 

Nous  ne  possédons  rien  des  écrits  des  philosophes  qui  s’oc¬ 
cupèrent  de  l’anatomie  après  le  chef  de  l’école  péripatéti¬ 
cienne;  nous  devons  cependant  à  Galien  et  à  Celse  de  nous 
avoir  transmis  quelques  litres  des  ouvrages  et  fait  connaître  les 
principales  découvertes  et  opinions  d’Erasistrate  et  d’Héro- 
phile.  Tous  deux  poussèrent ,  dit-on  ,  l’enthousiasme  pour  la 
science  jusqu’à  disséquer  des  criminels  vivans.  Celse  rapporte 
ainsi  ce  fait ,  tour  à  tour  regardé  comme  une  preuve  de  force 
d’anae  ou  de  barbarie  (Prœfat.  ,-lib.  i)  :  «Tls  disséquèrent 
des  criminels  vivans ,  et  qui  leur  furent  livrés  par  ordre  de 
leurs  rois  ;  ils  eu  examinèrent  les  organes  pendant  que  la  vie 
les  animait  encore.  »  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  recherches  d’Era¬ 
sistrate  et  d’Hérophile  les  conduisirent. à  des  découvertes  de 
la  plus  haute  importance:  outre  la  structure  générale  du- corps 
humain  ,  le  premier  connut  les  valvules  du  cœur  ainsi  que 
l’origine  des  artères  et  des  veines  :  il  avait  d’abord  pensé  que 
les  nerfs  tiraient  leur  origine  de  la  membrane  qui  enveloppe 
le  cerveau  ,  mais  il  reconnut  à  la  fin  de  sa  vie  ,  qu’ils  pren¬ 
nent  naissance  à  la  base  de  cet  organe  et  de  la  moelle  de 
l’épine;  il  établit  la  différence  qui  existe  entre  les  canaux  res¬ 
piratoires  et  alimentaires.  Il  donna  le  nom  de  parenchyme 
au  tissu  particulier  qui  forme  les  viscères.  Hérophile  a  par¬ 
ticulièrement  connu  le  cerveau,  et  les.  nerfs  ;  mais ,  comme- 
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tous  les  anciens  ,  il  confondait  avec  eux  les  ligamens  et  les 
tendons;  il  a  cru  qu’un  canal  existait  au  centre  des  nerfs  op¬ 
tiques  ;  il  eut  connaissance  des  tuniques  de  l’œil ,  et  nomma 
choroïde  celle  que  les  modernes  connaissent  sous  le  nom 
d’uve'e  ;  il  nomma  aussi  la  re'tine  qu’il  appela  arachnoïde  :  le 
nom  de  pressoir  d’He'rophile ,  conserve'  par  les  anatomistes 
les  plus  modernes  pour  de'signer  la  réunion  ,  des  sinus  delà 
dure-mère  ,  atteste  qu’il  connaissait  ces  vaisseaux.  Cet  usage 
subsista  ,  et,  dans  la  suite  ,  ce  fut  un  aiguillon  puissant  pour 
les  me'decins  de  voir  attacher  leur  nom  à  chaque  de'couverte 
qu’ils  avaient  le  bonheur  de  faire  en  anatomie ,  faible  com¬ 
pensation  des  sacrifices  qu’entraîne  une  profession  dans  la¬ 
quelle  ,  au  sortir  des  e'tudes  ordinaires  ,  il  faut  successivement 
scruter  les  de'bris  de  la  vie  ,  pâlir  sur  les  livres  ,  être  ensuite 
dans  la  pratique  continuellement  te'moin  de  scènes  de  dou¬ 
leur  et  de  destruction  :  heureux  encore  celui  qui  l’exerce ,  si , 

,  pour  récompense  de  ses  veilles ,  il  n’est  souvent  l’objet  de  fades 
plaisanteries  et  de  dèchirans  sarcasmes  ! 

Tandis  qu’He'rophile  et  ses  contemporains ,  encourage's  par 
les  libe'ralite's  de  Ptole'me'e  ,  faisaient  fleurir  à  Alexandrie  l’e'- 
tude  de  l’anatomie ,  et  que  la  facilite'  qu’ils  avaient  de  se  pro¬ 
curer  des  cadavres  humains  faisait  faire  des  pas  rapides  à  la 
science  ,  elle  restait  dans  l’enfance  chez  les  Romains.  Il  paraît 
qu’Archagatus  fut  le  premier  chirurgien  anatomiste  qui  s’e'ta- 
blit  à  Rome.  Tour  à  tour  l’objet  des  récompenses  publiques, 
en  butte  ensuite  aux  injures  les  plus  grossières  ,  on  le  connaît 
•  moins  par  sa  doctrine  que  par  l’aversion  que  sa  pratique  ins¬ 
pira  aux  Romains  pour  la  chirurgie,  et  par  le  surnom  de  Car- 
nifex  qu’ils  lui  donnèrent  à  cause  de  la  cruauté'  de  sa  pratique 
dans  la  caute'risation  et  les  autres  operations  de  chirurgie. 
Ascle'piade  qui  lui  succe'da  ,  est  plus  connu  par  ses  erreurs 
en  anatomie,  que  par  les  pas  qu’il  fit  faire  à  celte  science.  , 

Aretée,  natif  de  Cappadoce,  dont  les  ouvrages  ont  e'te'con- 
serve's ,  a  e'Crit  quelque  chose  sur  l’anatomie  ;  mais,  ses  descrip¬ 
tions  sont  moins  exactes  que  celles  de  ses  pre'de'cesseurs ,  ce 
qui  cessera  de  paraître  e'tonnant  si  l’on  se  rappelle  que  de  son 
temps  ,  chez  les  Romains  ,  il  e'tait  de'fendu,  sous  les  peines 
les  plus  se'vères,  de  disse'quer  des  cadavres  humains;  les  mêmes 
motifs  de  superstition  qui  arrêtèrent  la  main  des  anatomistes 
grecs ,  subsistaient  chez  ce  dernier  peuple  :  plusieurs  passages 
des  poètes  et  des  historiens  de  ces  deux  nations  prouvent  lé 
respect  religieux  qu’ils  avaient  pour  les,  restes  inanime's  de 
l’homme ,  l’importance  qu’ils  mettaient  pour  leur  donner  les 
honneurs  du  bûcher  et  de  la  se'pulture.  On  voit,  dans  Homère, 
-Priam  sc  jeter  aux  pieds  d’Achille  pour  en  obtenir  le  corps  de 
son  fils  ;  et  les  ce're'moniés  ne'cessaires  pour  lui  rendre  les  hon- 
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neurs  suprêmes  sont  un  motif  suffisant  pour  lui  faire  obtenir 
une  trêve  de  l'impétueux  prince  de  Thessalie  ;  rien  ne  coûte  à 
ce  roi  des  Troyens  .,  il  ne  craint  pas  de  s’abaisser  jusqu’aux 
plus  basses  supplications,  tant  il  de'sire  de  rendre  à  son  cher 
Hector  les  honneurs  suprêmes. 

TW  tiy.si0ST’  STeira.  yspay  ,  npia/JLoç  êeoe iJ'rtf  , 

Mû  J  e  T®  k(  èpôvov  l{s,  «f/orpgçèr  ,  otppcc  ksv  Ex-raç 
Khra.i  s  St  KKiffitjiriv  àx.nS'tif. 

Laisse  ,  fier  nourrisson  du  maître  dn  tonnerre, 

A  ce  front  attristé  .  laisse  toucher  la  terre , 

Dit  Priam ,  que  des  Dieux  remplit  la  majesté  : 

Achille ,  je  ne  puis  m’asseoir  à  ton  côté; 

Je  veux  d’un  suppliant  conserver  la  posture , 

H  Tant  qu’Hector  en  ces  lieux  reste  sans  sépulture. 


De  même  on  voit,  dans  l’Ene'ïde,  Ene'e  perdre  Palinure ,  le 
premier  de  ses  pilotes ,  et  sembler  moins  exprimer  ses  regrets 
sur  sa  mort  que  sur  ce  qu’il  n’a  pu  lui  rendre  les  devoirs  funé- 
raires. 

O  nimium  cœlo  et  pelago  confise  sereno , 

;  Nudus  in  ignotd  Palinure  jacebis  arenâ. 

Dans  les  combats  ,  on  voyait  les  soldats  lutter  avec  autant 
d’acharnement  et  de  courage  pour  sauver  les  cadavres  de  leurs 
chefs  ou  de  leurs  compatriotes  ,  que  pour  de'cider  la  victoire. 
Les  âmes  des  malheureux  qui  e'taient  prive's  de  se'pulture,  de¬ 
vaient  errer  pendant  un  siècle  sur  les  bords  du  Slyx  ,  à  moins 
qu’on  n’appaisât  leurs  mânes  par  des  cérémonies  qui  n’e'taient 
qu’une  imitation  des  pompes  funèbres.  On  sent  qu’une  reli¬ 
gion  qui  avait  de  tels  principes  ,  ne  pouvait  permettre  à  ses 
sectaires  de  cultiver  l’anatomie  humaine.  Aussi  se  bornait-ori 
à  ce  qu’en  pouvaientapprendre  les  soins  donne's  aux  gladiateurs 
blesse's  dans  l’arêne ,  l’inspection  des  blessures  reçues  au  champ 
d’honneur  ou  parla  main  des  meurtriers ,  l’examen  des  cadavres 
de  criminels  expose's  aux  injures  de  l’air,  et  dont  les  de'bris 
étaient  pre'sente's  à  l’anatomiste  par  le  hasard  j  aussi  les  écrits  de 
l’élégant  et  correct  Celse  ,  dont  les  préceptes  chirurgicaux 
sont  encore  cités  aujourd’hui  comme  des  règles  sûres,  et  qui, 
sur  plusieurs  points  de  la  me'decine  ,  a  donné  des  conseils  si 
judicieux,  sont- ils  plutôt  une  copie  fidelle  de  l’anatomie  des 
Grecs  et  de  ses  devanciers ,  que  l’histoire  de  découvertes  ou 
d’observations  qui  lui  soient  personnelles. 

Marinus,  Quintus  ,  Numesianus  ,  Ælianus  Meccius,  Mar- 
tialis  ,  Stratonicus,  Pelops  ,  etc..,  qui  suivirent  Celse  ,  et  qui 
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précédèrent  Galien,  ne  nous  sont  connus  que  par  les  ouvrages 
de  ce  médecin  ;  il  n’en  n’est  pas  de  même  de  Rufus  d’Ephèse, 
de  qui  il  nous  resté  un'  petit  traité  ou  plutôt  une  nomenclature 
des  parties  du  corps  humain. 

Enfin,  une  époque  intéressante  pour  l’anatomie,  commencé; 
Galien,  né  à  Pergame,  dans  l’Asie  mineure,  d’un  père  que  sa 
fortune  mit  à  même  de  lui  donner  la  plus  brillante  éducation, 
dut  à  de  nombreux  voyages  entrepris  à  diverses  époques  de  sa 
vie ,  dans  la  seule  vue  de  s’instruire ,  l’avantage  de  posséder 
toutes  les  connaissances  acquises  de  son  temps  ;  mais  son 
génie  et  son  goût  l’entraînèrent  vers  l’étude  de  l’anatomie  et 
la  pratique  de  la  médecine.  Ce  lut  à  l’âge  de  trente-deux  ans 
qu’il  s’établit  à  Rome.  Ainsi  qu’il  arrive  presque  constamment 
aux  hommes  de  génie  ,  il  eut  beaucoup  à  souffrir  de  l’envie  de 
sës  contemporains,  jaloux  de  sa  supériorité  ;  mais  il  confondit 
ses  détracteurs ,  en  faisant,  dans  le  temple  de  la  paix,  des  dé¬ 
monstrations  publiques  de  ses  découvertes  en  anatomie ,  et  en 
séparant  tout  ce  dont  cette  science  lui  était  redevable ,  de  ce 
qui  appartenait  à  Lycus ,  son  devancier.  Marc-Aurèle  lui  donna 
toute  sa  confiance,  et  n’eut  qu’à  se  féliciter  de  son  choix. Le 
Traité  de  Galien  de  l’usage  des  parties ,  et  ses  autres  ouvrages 
anatomiques  ,  prouvent  qu’il  avait  fait  des  dissections  multipliées 
d’animaux  et  surtout  de  singes  ,  et  qu’il  avait  aussi  anâtomisé 
des  cadavres  humains. 

Yesalë  a  prétendu  le  contraire  ;  mais  Riolan  a  réfuté  l’opi¬ 
nion  dè  Vesale  sur  ce  point.  Il  est  peu  de  parties  du  corps 
humain  qui  aient  été  inconnues  à  ce  médecin  célèbre.  Mais  il 
se  trompe  souvent  sur  leurs  usages;  le  nombre,  les  connexions 
des  os,  la  nature  des  apophyses  et  des  épipliyseslui  furent  bien 
connus.  On  a  reproché  à  sa  myologie  de  l’obscurité  ;  le  défaut 
de  nomenclature  en  est  la  principale  cause  ;  on  en  peut  trou¬ 
ver  encore  une  i-aison  dans  la  nécessité  où  se  trouva  Galien, 
de  disséquer  très-souvent  des  singes  au  lieu  de  cadavres  hu¬ 
mains  ,  qu’il  était  si  difficile  de  son  temps  de  se  procurer.  Il  a 
assez  bien  connu  la  structure  du  cœur.,  et  a  indiqué  précisé¬ 
ment  la  communication  des  oreillettes  par  une  ouverture  ovale 
dans  le  fœtus;  cette  découverte  a  été  dans  la  suite  attribuée, 
mal  à  propos,  à  Botal,  médecin  du  seizième  siècle,  dont  le 
trou  ovale  porte  encore  aujourd’hui  le  nom  ;  il  a  décrit  l’origine 
des  gros  vaisseaux ,  -et  fait  mention  de  l’anastomose  des  artères 
avec  les  veines  ;  il  regardait  le  foie  comme  l’organe  de  l’héma¬ 
tose  ;  il  connaissait  la  structure  intérieure  du  cerveau ,  et  les 
deux  membranes  qu’il  nomme  la  dure  et  la  fine  méningé; 
mais  le  nombre  de  paires  de  nerfs  cérébrales  qu’il  indique 
n’est  point  complet  ;  il  a  mal  connu  la  direction  de  quelques- 
unes.  •  . 
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Les  viscères  lui  e'taient  bien  connus  :  le  foie ,  la  rate  ,  le  pé- 
ritoine  sont  assez  bien  décrits  dans  ses  ouvrages  ;  il  n’avait 
point  une  connaissance  aussi  positive  des  organes  génitaux  et 
de  ceux  dés  sens  :  l’œil  est  celui  dont  il  détermina  le  mieux  la 
structure. 

Tous  les  historiens  de  l’anatomie  s’accordent  pour  regarder 
l’époque  de  la  mort  de  Galien,  comme  celle  de  la  déca- 
dencede  cette  science  ;  en  effet,  on  n’ajouta  rien  d'important 
depuis  ,  ni  à  ses  découvertes ,  ni  à  celles  de  ses  prédécesseurs. 

La  diminution  de  la  puissance  romaine ,  l’ établissement 
d’une  secte  qui  regardait  comme  une  impureté  l’attouchement 
des  cadavres  ,  ne  pouvait  que  paralyser  l’étude  de  l’anatomie. 
Le  siège  et  la  prise  d’Alexandrie  sous  le  califat  d’Omar,  par 
Amrou  ,  son  lieutenant ,  l’incendie  de  son  immense  biblio¬ 
thèque  -,  tels  sont  les  exploits  qui signalèrent  l’apparition  de  ces 
barbares  conquérans  sur  la  scène  du  monde.  Pouvait-on  s’at¬ 
tendre  que  sous  leur  empire  les  lettres  fleuriraient,  et  les 
sciences  acquerraient  un  nouveau  lustre  ?  on  prétend  même 
que  la  crainte  de  la  mort  et  le  désir  de  trouver  des  remèdes 
aux  infirmités  qui  les  atteignaient ,  furent  les  seules  raisons  qui 
les  portèrent  à  excepter  les  livres  de  médecine  de  la  proscrip¬ 
tion  générale  qui  dévora  en  un  instant  le  plus  illustre  monu¬ 
ment  des  conceptions  de  l’esprit  humain  ,  accumulé  avec  tant 
de  soin  et  de  munificence  par  la  libéralité  des  Ptolémées. 

Toutes  les  histoires  de  la  médecine  et  de  l’anatomie  nous 
apprennent  que  l’époque  où  régna  là  secte  dite  des  Arabes  ou 
des  arabistes ,  ne  vit  fleurir  aucun'  anatomiste  :  on  se  contenta 
d’étudier  les  ouvrages  de  Galien,  sans  chercher  à  rien  ajouter 
aux  connaissances  qu’il  avait  transmises  ;  on  les  dénatura  plu¬ 
tôt  en  substituant,  dans  la  pratique  à’ l’étude  des  fonctions, 
une  scholastique  rebutante  et  entortillée.,:  et  on ‘négligea  en¬ 
tièrement  l’étude  de  l’anatomie  pour  ne  s’occuper  que  d’accu¬ 
muler  une  multitude  de  formulés  plus  incohérentes  les  unes 
que  les  autres,  et  qui  n’ont  rien  ajouté  à  Ja  théorie  de  la 
Science  ni  à  la  certitude  de  ses  moyens  thérapeutiques.  Les 
troubles  qui  accompagnèrent  des  guerres  continuelles ,  les  ir¬ 
ruptions  des  Barbares  ,  la  persécution  qu’éprouva  le  christia¬ 
nisme  ,  jetèrent  bientôt  l’Europe  dans'la  barbarie  ;  les  empires 
morcelés  et.divise's  eii  une  foule  dé  petits  états,  ne  furent 
plus  assez  vastes ,  ni  leurs  princes  assez  puisses-  pour  entrete¬ 
nir  ces  établissemens  où  les  sciences  trouvent  un  -asyle  et  réu¬ 
nissent  ceux  qui  les  cultivent.  D’ailleurs ,  les  arts  utiles  et  les 
sciences  sont  comme  ces  arbrisseaux  odorans  et  féconds  qu’un 
veut  impétueux  frappé  de  sécheresse  et  de  stérilité,  et  qui  ont 
besoin ,  pour  donner  des  fruits  ,  d’une  température  douce  et 
d’une  culture  soignée ^  ils  ne  pouvaient  donc  prospérer  dans 
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des  temps  où  l’état  de  guerre  était Tétat  habituel  dès  cites  ;  et 
où  la  noblesse  qui  maîtrisait  des  peuples  sans  lettres,  guerrière 
par  nécessité  et  par  goût  y  s'e;  faisait  un  titre  de  son  ignorance. 

Le  de'pôt  des  connaissances  humaines  et  les  sciences  médi¬ 
cales  en  particulier  ,  furent  relégués  dans  les  cloîtres ,  les 
presbytères  ;  et  les  moines  et  les  prêtres’ qui  les  cultivaient  par 
une  espèce  de  droit  exclusif,  ne  purent  se  livrer  aux  dissec¬ 
tions:,  à  cause  de  cet  axiome  adopte'  par  les  conciles  :  ecclesiu 
abhorret  a  sanguine.  Ils  ne  firent  donc  que  répéter  ce  que  les 
Arabes  avaient  dit  d’après  les  Grecs  ,  encore  le  petit  nombre 
de  communications  qui  existaient  entre  l’orient  et  l’occident, 
fut-il  un  obstacle  suffisant  pour  empêcher  les  peuples  occiden¬ 
taux  de  se  procurer  facilement  les  livres  grecs. 

Entre  le  onzième-  et  le  douzième  siècle,  les  connaissances 
de  Lorient  pénétrèrent  en  Europe  ,  au  moyen  des  communica¬ 
tions  établies  par  les  Maures  aveedes  frontières  de  l’Italie  ;  les 
croisades  établirent  aussi  quelques  rapports  avantageux  an 
commerce  scientifi  que . 

Les  Juifs  qui  étaient  les  seuls  qui  à  cette  époque  entendissent 
l’arabe ,:  communiquèrent  aux  Italiens  ,  et  surtout  aux  Siciliens, 
les  connaisances  dont  ils  e'taient  én  possession.  .  >  •  ;f 

Quelques  circonstances  contribuèrent  en  outre  à  re'veiller 
les  esprits,  plongés  dans  une  ignorance  léthargique ,  et  à  les 
porter  à  l’e'tude  des  sciences.  Ere'de'ric  n ,  empereur ,  et  roi  des 
Romains  ,  maigre'  les  guerres  continuelles  qu’il  eut  à  soutenir, 
les  révoltes  de  l’Italie,  elles  tracasseries  de  la  cour  de  Rome, 
entreprit  de  faire  traduire  des  ouvrages  grecs  et  arabes;  il 
fonda  des  universités ,  encouragea  les  talens  et  protégea  les 
lettres  ;  surtout,  il  me'rita  bien  de  l’art  de  guérir,  parlé  réta¬ 
blissement  de  l’école  de  Salerne  ,  le  berceau  de  la  médecine 
moderne  çn  Europe.,  dont  on  fait  remonter  l’existence  jus¬ 
qu’au  temps  de  Charlemagne.  Il  y  établit  des  cours  à' anato¬ 
mie  humaine,  et  défendit  l’exercice  de  la  chirurgie  à  tous 
ceux  qui  ne  l’auraient  pas  étudiée  ;  mais  les  préjugés  et  l’in¬ 
fluence  des  papes  comprimaient  les  esprits. 

Mundinùs  ,  philosophe  et  mathématicien ,  brava  ces  préju¬ 
gés  au!  commencemenldu  quatorzième  siècle  ,  et  ayant  fait , 
en  x3  i5  ,  la  dissection  de  deux  cadavres  de  femmes  ,  il  en  pu¬ 
blia  la  description.  C’est  le  premier  traité  de  ce  genre  qui  ait 
paru  ;  il  fut  reçq  par  toutes  les  corporations  savantes ,  avec  un 
véritable  enthousiasme  ;  et  lorsque  dans  d’autres  dissections', 
les  faits  observés  ne  se  rapportaient  pas  à  ses  démonstrations, 
on  les  regardait  comme  des  monstruosités.  Cet  anatomiste 
aurait  incontestablement  reculé  plus  loin  les  bornes  de  la 
science  ,-  s’il- n’eût  été  retenu  par  ^obéissance  religieuse  ,  car  il 
dit ,  en  parlant  de  la  base  du  crâne  :  ossa  autem  quee  sunt  infra 
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lasilare  non  bene  ad  sensum  apparent ,  m'si  dècoquantur , 
sed  propter  peccatum  dimiitere  consuevi.  Un  pape  avait  de'- 
fendu,  par  une  bulle,  de  faire  bouillir  les  os  humains. 

Dans  le  siècle  suivant ,  l’invention  de  l’imprimerie'  et  la 
prise  de  Constantinople  par  Mahomet  il,  qui  força  les  saVanS 
orientaux  de  se  re'fugier  en  Italie  où  ils  furent  accueillis  avec 
empressement  par  Laurent  de  Me'dicis  ,  donnèrent  un  élan 
vigoureux  à  la  culture  des  sciences  en  Italie  et  dans  le  reste 
de  l’Europe.  L’invention  de  la  gravure  avait  eu  aussi  une  in¬ 
fluence  notable  sur  l’étude  de  l’anatomie  ;  il  en  fut  de  même 
de  lâ  découverte  du  Nouveau  Monde  ,  qui  lit  connaître  lés 
variéte's  de  l’espèce  humaine.  Ce  fut  alors  que  Marc-Antoine 
de  la  Torre,  professeur  de  Pavic  ,  osa  attaquer  les  codes  ana¬ 
tomiques  de  Mundinus  qui,  depuis  un  siècle  et  demi,  régnaient 
exclusivement  dans  les  écoles  :  il  donna  au  public  un  traité 
d’anatomie  enrichi  de  planches ,  les  premières  qui  eussent 
paru  sur  cette  matière. 

Presque  en  même  temps,  Bérenger  de  Carpi ,  et  Vesâhi 
cultivèrent  et  enseignèrent  l’anatomie  avec  un  succès  complet  ; 
ce  dernier  surtout,  par  une  exactitude  scrupuleuse  dans  ses 
recherches  et  ses  dissections  multipliées  ,  a  pour  ainsi  dire 
créé  l’anatomie ,  et  fut  aussi  célèbre  par  ses  succès  que  par 
ses  malheurs. 

Vesale  ,  né  à  Bruxelles  ,  vers  i5i4  >  étudia  d’abord  à  Paris 
sous  le  célèbre  Sylvius  ;  il  y  enseigna  ensuite  l’anatomie  et  fit 
successivement  des  démonstrations  de  cette  science  à  Louvain, 
à  Pise,  à  Bologne  5  la  république  de  Venise  le  nomma  à  la 
chaire  d’anatomie  à  l’université  de  Padoue;  il  fut  ensuite  me'-* 
decin  de  Charles-Quint  :  on  raconte  qü’il  ne  dût  qu’à  l’amitié 
que  lui  portait  ce  prince,  la  conservation  de  sa  vie  ;  il  eut  dit- 
on,  le  malheur  d’ouvrir  le  corps  d’un  gentilhomme  espagnol 
qu’on  croyait  mort ,  et  qui  donna ,  sous  le  couteau  de  l’anS- 
tomiste  ,  quelques  signes  de  vie.  Vesale  fit,  en  expiation  de 
ce  malheur  ,  un  voyage  à  la  Terre-Sainte;  à  son  retour,  il  fit 
naufrage  dans  l’isle  de  Zante,  et  y  mourut  de  faim  et  de  mi¬ 
sère  le  i5  octobre  i5G4- 

Je  m’arrête  un  instant  à  Vesale  et  à  ses  travaux ,  parce  que, 
à  cette  époque,  la  science  prit  une  nouvelle  forme,  et  qu’elle 
ne  discontinua  plus  de  marcher  vers  la  perfection.  Son  ouvrage 
intitulé  De  humani corporis  fabricd,  est  divisé  en  sept  livres, 
qui  traitent  :  i°.  des  os,  2°.  des  muscles,  5°.  des  vaiss.cnux  , 
4°.  des  nerfs,  5“-  des  viscères  abdominaux,  f>°.  des  viscères 
thoraciques,  70.  du  cerveau  et  des  organes  des  sens.  L’ou¬ 
vrage  est  terminé  par  un  dernier  chapitre  sur  la  section  des 
brutes. 

Je  n’entre  point  dans  le  détail  des  parties  du  corps  humain 
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qui  furent  connues  de  Vesale ,  parce  que  celles  qu’il  méconnaît 
sont  en  assez  petit  nombre  ;  à  cette  époque ,  il  y  eut  sur  la 
science  un  code  fondamental  de  doctrine  anatomique,  et  les 
dissections  avaient  fait  connaître  les  masses,  la  partie  la  plus 
e’vidente  de  l’organisation  ;  il  restait  encore  cependant  une  im¬ 
mense  se'rie  de  découvertes  à  faire.  Mais  nous  n’entrerons  pas 
dans  de  grands  de'tails  sur  l’histoire  des  travaux  anatomiques 
qui  vont  suivre  :  en  donnant  quelque  extension  à  ce  qui  a  été 
fait  dans  l’antiquité' ,  nous  n’avons  eu  d’autre  intention  que  de , 
comple'ter  ce  qui  avait  e'te'  dit  à  l’article  anatomie.  Nous  allons 
maintenant  exposer  d’une  manière  sommaire  l’histoire  des  dis¬ 
sections  et  des  recherches  qui  ont  amené  la  science  au  point 
de  perfection  où  elle  est  aujourd’hui ,  et  qui  fit  dire  avec  autant 
d’e'le'gance  que  de  justesse  à  Voltaire  : 

«  L’anatomie  ancienne  est  à  la  moderne  ce  qu’e'laient  les 
cartes  ge'ographiques  grossières  du  seizième  siècle,  qui  ne  re¬ 
présentaient  que  les  lieux  principaux,  et  encore  infidèlement 
trace's  ,  en  comparaison  des  cartes  topographiques  de -nos 
jours  ,  où  l’on  trouve  jusqu’au  moindre  buisson  mis  à  sa 
place.  .  :V 

»  Depuis  Vesale  jusqu’à  Lecat,  on  a  fait  de  nouvelles  de'¬ 
couvertes  dans  le  corps  humain;  on  peut  se  flatter  d’avoir  pé- 
ne'tre'  jusqu’à  la  ligue  qui  se'pare  à  jamais  les  tentatives  des 
hommes  et  les  secrets  impénétrables  de  la  nature.  » 

La  naissance  des  arts'  et  des  sciences  est  entoure'e  d’une 
foule  d’obstacles  et  de  difficultés  qui  rendent  leur  accroisse¬ 
ment  pe'nible  ,  et  les  retiennent  longtemps  loin  de  l’e'tat  de 
perfection  et  de  splendeur  ;  mais  quand  les  premières  diffi¬ 
culte's  ont  e’te'  vaincues  ,  quand  les  diverses  parties  de  cette 
science  ont  été  .coordonnées  ,  et  qu’une  se'rie  de  de'couvertes, 
déjà  nombreuses  ,  permet  d’en  espérer  de  nouvelles  en  sui¬ 
vant  la  route  frayée ,  la  science  n’est  pas  loin  d’être  porte'e  au 
point  où  l’esprit  humain  peut  espe'rer  d’atteindre  :  telle  fut 
aussi  la  marche  de  l’anatomie. 

Les  de'couvertes  dues  aux  dissections  des  auteurs  dont  nous 
venons  de  parler ,  étant  une  fois. rédigées  en  corps  de  doc¬ 
trine,  il  ne  s’agissait  plus  que  de  vérifier  les  faits  énoncés,  et 
de  chercher  à  reconnaître  les  points  que  les  dissections  Pa¬ 
yaient  pas  encore  éclaircis. 

Poursuivons  donc  ,  et  voyons  à  quels  anatomistes  nous  de¬ 
vons  la  découverte  des  faits  assez  nombreux  qui  composent  le 
domaine  de  l’anatomie.  Tandis  qu’Achillinus  de  Bologne  fait 
connaître  les  os  de  l’oreille  interne  ,  Bérenger  de  Carpi  dé¬ 
montré  l’appendice  cœcal  ,  Massa  ,  la  cloison  du  scrotum , 
Guinter  ,  le  pancréas  ;  le  malheureux  Servet  fait  entrevoir  la 
circulation  du  sang  dans- son  trop  fameux  ouvrage  intitulé 
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■  Chris  tianismi  reslitulio  ,  et  Jacques  Sylvius  découvre  les  val¬ 
vules  dans  les  principaux  trpncs  -  veineux.  ' 

Fallope  de  Modène.,  contemporain  deVe'sale,  successive¬ 
ment  professeur  à  Pise  et  à.Padoue,  donne  son  nom  aux 
trompes  de  l’ute'rus  et-au  repli  place  à  la  partie  supe'rieure 
de  l’arcade  crurale. 

On  doit  à  Eustaehi  la  decouverte  de  la  trompe  auditive , 
de  la  valvule  qui  garnit  l’insertion  de  la  veine-cave  dans  l’o¬ 
reillette  droite  du  cœur,  et  la  connaissànce  du  canal  thora- 

Botal  d’Asti ,  médecin  de  Charles  ix  et  de  Henri  n,  rois 
de  France,  est  célèbre  par  la  description  du  trou  ovale  de  la 
cloison  des  oreillettes  du  cœur  connu  sous  son  nom,  quoi¬ 
qu’il  ait  déjà  été  indiqué  par  Galien. 

Yarole  anatomise  le  cerveau  et  donne  son  nom  à  la  couche 
nerveuse  transversale  qui.se  rencontre  à  sa  face  inférieure. 

Félix  Plater,  Fabrice  d’Aquapendente,  Gaspard  Bauhin  , 
font  aussi  des  découvertes  utiles  3  le  dernier  démontra  la  val¬ 
vule  cœcale. 

Lès  découvertes  anatomiques  se  succèdent ,  l’émulation 
stimulée  par  le  succès  gagne  à  la  science  de  nouveaux  pro¬ 
sélytes  :  toutes  les  nations  civilisées  de  l’Europe  ont  des  ana¬ 
tomistes  distingués  ;  mais  il  était  réservé  à  l’Angleterre  de  voir 
naître  la  plus  belle  découverte  dont  la  science  pût  s’enrichir , 
je  veux  parler  de  la  circulation  du  sang  :  Servet ,  victime  de 
l’intolérance  de  Calvin  ,  avait  déjà  connu  le  passage  du  sang 
à  travers  le  poumon  ,  mais  Harve'e ,  lecteur  -d'anatomie  et 
de  chirurgie  ,  et  médecin  de  Charles  1 ,  roi  d’Angleterre  , 
est  le  premier  qui  en  ait  fait  la  démonstration  3  il  publia  , 
en  ,  1616,  sa  découverte  dans  un  ouvrage  qui  a  pour  titre 
Exercitatio  anatomica  de  motu  cordis  et  sanguinis  in  anima- 

Peu  de  temps  après,  Gaspard  Aselli ,  professeur  d’ana¬ 
tomie  au  lycée  de  Pavie  ,  découvrit  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  sur  le  mésentère  des  animaux. 

Rudbe.ck,  suédois,  elThomas  Bartholin,  s’attribuent  la  même 
découverte  :  ce  dernier  a  publié  ,  en  i653  ,  une  dissertation  où 
il  la  revendique  3  elle  a  pour  titre  ,  Vasa  lymphatica  riu-  . 
per  in  animalibus  détecta  et  exeqùiæ  hepatis ;  mais  il  pa¬ 
rait  ,  par  une  digression  très-curieuse  faite  par:  le  professeur 
Sabatier,  dans  son  Traité  d’anatomie  ,:  que'  la  priorité  appar¬ 
tient  à  Rudbeck.  Peu  de  temps  après,  Pecquet  démontra  le 
réservoir  du  chyle  qui  porte  son  nom. 

Pendant  que  ce  nouvel  ordre  de  vaisseaux  attirait  l’atten¬ 
tion  de.s  anatomistes ,  d’autres  découvertes  importantes  sè  suc¬ 
cédaient.  Vesling,  anatomiste  allemand  mais  .qui  habitait 
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Padouë  ,  découvrit  le  conduit'  pancréatique  et  détermina  les 
usages  de  l’organe  dont  il  part beaucoup  mieux  que  ne  l’a¬ 
vait  fait  Guinter  un  siècle  auparavant.  Schneider  disse'qua  et 
décrivit  avec  soin  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses 
nasales  et.  qui  est  connue  de  nos  jours  sous  le  nom  de  pi¬ 
tuitaire  ou  de  Schneider. 

L’invention  ou  plutôt  la  perfection  donnée  an  microscope  , 
vint  à  cette  époque  éclairer  les  dissections  des  parties  les 
plus  ténues  ,  ët  l’injection  des  vaisseaux  ,  en  présentant  un 
guide  sûr  au  scalpel  de  l’anatomiste ,  lui  permit  dès-lors  de 
suivre  ces  canaux  jusqu’à  leurs  ramifications  les  plus  fines. 
Huisch  s’immortalisa  par  la  beauté  de  ses  injections,  mais 
il  garda  ,  sur  ses  procédés  ,  un  coupable  silence.  . 

Ce  fut  alors  que  Malpighi  porta  ses  recherches  sur  les 
glandes  lymphatiques;  il  démontra  la  structure  du  paren¬ 
chyme  des  viscères  ;  mais  si  Ruisch,  séduit  par  la  finesse  de  ses. 
injections,  ne  voyait  partout  que  des  vaisseaux,  celui-ci  vou¬ 
lait  retrouver  partout  la  texture  glanduleuse.  Stenon  et  War- 
ton  établirent  les  usages  des  glandes  salivaires,  et  la  description 
qu’ils  ont  donnée  des  glandes  parotides  et  sous-maxillaires,  est 
encore  admirée  de  nos  jours. 

Glisson  s’immortalisa  par  ses  nombreuses  découvertes,  et 
notamment  par  son  anatomia  Tiepatis ,  ouvrage  dans  lequel  i! 
donne  une  description  parfaite  des  conduits  biliaires,  et  de  la 
manière  dont  se  distribue  la  veine-porte.  Graaf  fit  de  nom¬ 
breuses  et  belles  dissections  sur  les  parties  qui  servent  à  la  gé¬ 
nération.  Viëussens  et  Willis ,  par  des  recherches  multipliées  , 
jetèrent  un  grand  jour  sur  l’organe  cérébral  et  le  système  ner¬ 
veux.  Boerhaave  qui  vint  ensuite  ,  ajouta  peu  de  chose  aux 
découvertes  anatomiques  ;  ses  vues  se  portèrent  davantage-vers 
les  théories  médicales  et  physiologiques. 

Enfin  Haller  parut;  il  fit  de  nombreuses  dissections  plutôt 
pour  rechercher  les  usages  que  la  disposition  des  parties  ;  nous 
ne  pouvons  retracer  ici  ses  nombreux  travaux;  il  suffit  de  dire 
que  son  immortel  ouvrage  n’est  point  seulement  un  traité  de 
physiologie  ,  bien  qu’il  l’ait  modestement  appelé  du  titre  d’élé- 
mens  ,  mais  que  toutes  les  parties  du  corps  humain,  tous  les 
organes,  y  sont  décrits  avec  un  soin  extrême ,  avant  la  discus¬ 
sion  qu’il  établit  sur  la  manière  dont  s’opère  chaque  fonction. 

Mais  je  répète  que  je  n’ai  point  l’intention  de  tracer  une 
histoire  de  l’anatomie;  les  bornes  de  cet  article  ne  me  le  per¬ 
mettent  point.,  11  faut  cependant  noter  ici  les  beaux  travaux  de 
Zinn  sur  l’œil  humain,  ceux  de  Willis,  de  Vieussens,  de  Meckel, 
sur  les  nerfs;,  travaux  égalés,  si  non  surpassés  de  nos  jours,  dans 
la  belle  description  que  nous  a  donnéedes  nerfs  du  cœur;  le  pro¬ 
fesseur  Scarpa  :  je  ne  pourrais  même.,  sans  mériter  le  reproche 
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de  prolixité,  faire Ténumératicm  de  lotis  lés  hommes 'célèbres 
dont  les  dissections  ont  concouru  à  perfectionner  l’anatomie  ; 
et  en  ne  parlant  que  des  Français,  je  devrais  nommer  Bonnet , 
Senac  ,  Winslow  j  je  compte  celui-ci  parmi  les  nôtres  , 
parce  que  la  véritable  patrie  d’un  grand  homme  est  le  pays  où 
il  acquiert  de  la  gloire ,  et  dans  lequel  il  jouit  de  ses  succès.  Je 
devrais  indiquer  les  travaux  dé  Ferrein ,  de  Bordéu  ,  de  Lieu- 
taud,  de-Grimaud,  de  VicqidlAzyr;  mais  ce  n’e'tait  pas  assez 
que  tant_d’hommes  illustres  s’occupassent  de  l’avancement  de 
la  science  ;  des  musées  sont  orsiés  par  la  munificence  de  divers 
souverains  :  celui  de  Florence  et  celui  de  Berlin  se 'font  sur¬ 
tout  remarquer  y  .  le  premier  par  ses  nombreuses  et  inimi¬ 
tables  préparations  en  cire, le  second  par  la  multitude  de  pièces 
anatomiques  consentes  soit  par:  le  dessèchement,  soit  par 
l’immersion  dans  les  liqueurs  alcooliques  :  tous  les  moyens 
d’exciter  l’émulation  et  de  propager  la  science  sont  mis  en 
usage  ;  le. préjugé  qui  refuse;  à  l’anatomiste  les  cadavres  hu¬ 
mains,  se  dissipe  peu  à  peu et  s’il  subsiste  encore  en  Angle¬ 
terre,  les  anatomistes  français  doivent  au  gouvernement  de 
justes  actions  de  grâces  pour  là  protection  qu’il  leur  accorde; 
et  nos  chirurgiens  militaires  et  civils  n’ont  peut-être  dû  leur 
supe'riorité  qu’à  la  facilite'  qu’ils  ont  eue  de  répe'tèr  sur  le  ca¬ 
davre  et  les  dissections  et  les  difïérens  procédés  ope'ratoires. 

Ce  fut  par  ce  concours  heureux  de  circonstances  ,  par  les 
belles  expe'riences  de  Spallanzani  Sur  la  digestion  et  la  géné- 
ration,  par  celle  de  Mascagni  sur  les  lymphatiques ,  de  Scarpa 
sur  les  nerfs  ,  que  l’anatomie  est  arrivée  à  un  tel  point  de 
perfection  qu’il  reste  peu  de  chose  à  découvrir  sur  la  struc¬ 
ture  des  parties  :  ajoutons  à  la  citation  de  ces  noms  célébrés 
celui  de  Xavier  Bichat,  à  jamais  l’honneur  de  l’école  française. 
Nous  ne  disons  rien  des  anatomistes  existans  dont  les  ouvrages 
dirigeront  nos  études.  Ces  ouvrages  publiés  par  nos  maîtres 
seront  sans  cesse  cités  ,  et  feront  la  base  des  articles  d’ana-i 
lomie  de  cet  ouvrage  ,  et  ils  mériteront ,  sans  doute  ,  l’es¬ 
time  dé  la  postérité  ,  comme  ils  excitent  la  reconnaissance 
de  la  génération  présente. 

Nous  allons  maintenant  présenter  d’une  manière  concise"  les 
précautions  que  l’on  doit  prendre  dans  la  dissection  des  diverses 
parties  du  corps  humain  :  on  nous  excusera  d’avoir  resserré  ce 
travail,  si  on  réfléchit  à  la  nature  de  l’ouvrage  dont  il  fait  partie, 
et  si  l’on  se  rappelle  que  lui  seul  peut  fournir  la  matière  de 
plusieurs  volumes. 

Préparation  des  os ,  ostéotomie.  La  véritable  ostéotomie  ou 
section  méthodique  des  os;,,  consiste  dans  les  coupes  de  ces 
parties  qu’on  est  obligé  de  faire  pour  l’étude  :  des  parties 
molles  et  particulièrement  des  viscères  ,  des  vaisseaux  et 
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des  nerfs  ;  mais  bien  que  ce  ne  soit  pas  par  une  :  véritable 
dissection,  qu’on  arrive  à  l'étude  des  os  ,  et  que ,  lorsqu’ils1 
ont  été  séparés  les  uns  dès  autres  ,,'soit  par  l’ebullition ,  soit  par 
la  macération  ,  et  que  les.  parties  molles  qui  y  adhèrent  encore 
en  ont  été,  séparées  par  une  opération  grossière  qu’on  ne  peut 
regarder,  comme  une.  oeuvre,  anatomique  ,  on  piiisse  en  consi¬ 
dérer  et  en  suivre  toutes  les  parties  extérieures,  nous  traiterons 
sommairement  ici  de  la  préparàtion;  des  os ,  19..  pour  rendre 
cet  article  plus  conqdet.;- 2p.-;poràe  que  l'organisation  dè  l’inté¬ 
rieur  des  os  ne  saurait  être  aperçue  sans  certaines  coupes  qui 
la  soumettent  à  nos  sens.  ,  : 

Il  n’en- est  pas des, os-jeoramp  dés  autres  parties  du  corps: 
celles-ci,  pour  être  étudiées, .-ne  -doivent •  avoir :perdu'- qu’une 
faible,  partie  des  liquides  ddnt:elles  sont  pénétrées;  sans  cela, 
elles,  sont  altérées  dans  leur  forme ,  léürf  douleur,' leur  con¬ 
sistance  ,  et  on  ne  pourrait  qu’acquérir  des  idées  fausses ,  si  on 
étudiait  sur  elles  les  qualités  et' les, propriétés  dont  elles  sont 
douées,  dans  leur  état  düntégrité..  Air- contraire  ,  cette  déper¬ 
dition  des. liquides  dans  les  os-,  sans  altérer  leur  forme  ni  leur 
consistance  naturelles ,,  les; rend. plus. dégera,  plus-  propres,  et 
les  empêche  d’exhaler  une  od.euc insupportable/  •  • 

.  Il  suit  de  là  que  la  préparation,  qu’on  doit  faire  subir  aux  os 
n-a  pour  but  que  .de  les  priver  exactement  des  liquides  qui  en¬ 
trent  dans  leur  composition  , -et  de  les  rendre  le  plus  lc'gér  ctle 
plus  blanc; possible.  i/  .  .-  .'  : 

Or ,  pour  rendre,  les  os  plus' blanqs ,  et  pour  les  dépouiller 
exactement  de  toutes  léurs  parties  molles,  on  emploie  divers 
procédés  qui  sont;  :  i°.  l’ébullition  prolongée ,  soit  avec  l’eau 
simple , -soit  avec  l’eàu  qui  tient  'en  dissolution  une  substance 
qui;  réagit  sur  les  os  ;  20.  la  macération  à  l’eau  simple  ou  char¬ 
gée  de,réactifs. 

L’ébullition  à  l’éàù  simple  doit  être  entretenue  pendant  sept 
ou  huit-heures,  ou  plutôt,  comme  le  remarque  Colombus, 
jusqu’à  ce  que  les  parties  molles  abandonnent  d’elles-mêmes 
les  os;  elle  ne  doit  pas  être  portée  à  un  haut  degré.  Ce  pro¬ 
cédé  a  l’avantage  de  procurer  promptement  les  pièces  dont  on 
a  besoin.-,  mais  il  est  défectueux  sous  plusieurs  rapports. 

i°.  A  moins  de  prolonger  indéfiniment  l’ébullition',  jamais 
les  os  épais.  ,  spongieux,  qui  abondent  en  sucs  médullaires, 
ne;  soqt .privés  entièrement  de  cette  espèce  d’huile,  et -si  elle 
ne  paçéjtpas- d’abord,  au  bout  de  quelque  temps,  elle  transsude 
à  travers  les  porosités  de  la  substance  compacte ,  formé  sur  la 
siirfitee-de'l’os  un:  enduit  jaune,  luisant,  et  qui  exhale  Une  forte 
odeuf-de  graisse  ou  d’huile  rance.  Si  on  pousse  très-loin  l’ébul¬ 
lition,'  ou  si  ôn, là  renouvelle  à  plusieurs  reprises,  en  privant 
l’os  .de  ses  liquides,  elle  eh  altère  tellement  la  substance; -que 
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le  moindre  contact  suffit  pour  enlever  une  grande  e'tendue  de 
sa  couche  compacte ,  et  que  l’os  finit  par  tomber  en  desquam- 
matiou. 

2°.  Si  l’e'bullition  est. trop  forte,  ou  si  on  y  soumet  des  os 
de  sujets  avance's  en  âge,  au  lieu  de  ramollir  les  tissus  fibreux 
qui  y  sont  restés  altache's ,  elle  les  racornit  et  augmente  leur 
adhe'rence. 

5°.  Enfin  quelque  soit  le  succès  qu’on  ait  pu  obtenir  par 
l’e’bullition ,  les  os  sont  toujours  d’un  blanc  sale  ,  plus  ou  moins 
de'sagre'able  à  la  vue.  Les  re'actifs  dont  on  surcharge  l’eau  sont 
des  substances  alcalines  pures  ,  ou  dés  sels  à  base  de  potasse  , 
de  soude  ou  d’ammoniaque.  En  les  employant  on  a  pour  but 
d’opè'rer  diverses  combinaisons  entre  les  parties  animales  et  les 
substances  minérales;  de  manière  à  extraire  entièrement  les 
premières,  et  àre'duire  l’os  à  la  seule  substance  solidifiante  :  mais, 
faisons  observer  qu’il  est  impossible  que  ces  agens  e'tendent  leur 
influence  sur  les  parties  molles,  sans  porter  en  même  temps 
leur  action  sur  les  parties  dures.  C’est  ainsi  que  dans  les 
premières  années  de  nos  études ,  nous  avons  perdu  plusieurs 
squelettes  pour  les  avoir  fait  bouillir  avec  de  la  chaux  et  de  la 
potasse,  et  nous  avons  observé  que  les  os  réduits  à  une  friabilité 
telle  qu’en  les  pressant  ils  tombaient  en  petits  fragmens,  n’é¬ 
taient  point  privés  de  cette  substance  graisseuse  qui  leur  donne 
un  aspect  si  désagréable. 

Les  substances  regardées  comme  les  plus  propres  à  donner 
aux  os  cette  blancheur  qui  les  rapproche  de  l’ivoire  ,  sont  la 
chaux,  la  soude,  la  potasse,  le  muriate  d’ammoniaque  :  on 
vante  aussi  l’acide  muriatique  étendu  d’eau. 

Il  ne  faut  pas  conclure  cependant  de  ce  qui  vient  d’être  dit  ; 
qu’on  doit  regarder  l’ébullition  comme  un  moyen  essentiellc- 
.ment  défectueux.  Nous  avons  appris  par  l’expérience  que  les  os 
de  la  tête ,  les  côtes,  les  vertèbres  ,  les  os  innommés ,  les  clavi¬ 
cules  ,  s’obtiennent  très-blancs  par  l’ébullition,  pourvu  qu’elle 
soit  suffisamment  prolongée  ,  et  qu’on  fasse  succéder  immédia¬ 
tement  quelques  jours  de  macération  après  l’ébullition.  Une 
précaution  essentielle  qu’il  pe  faut  pas  négliger,  est  celle  de 
faire  baigner  exactement  les  os;  car  si  on  en  laisse  une  partie 
à  nu ,  la  graisse  qui  se  porte  à  la  surface  du  liquide  s’v  attache  et 
le  salit  ;  en  outre ,  la  dessiccation  produite  par  la  chaleur  les 
teint  en  rouge.  > 

La  macération  est  sans  contredit  le  meilleur  procédé  pour 
obtenir  des  os  propres  et  blancs;  l’eau  s’introduisant  par  les 
porosités  des  os,  délaye  leurs  sucs  ,  ramollit  les  parties  fibreuses! 
qui  sont  restées  attachées ,  les  détache,  et  les  réduit  en  putri- 
lage.  Elle  agit  beaucoup  plus  lentement  que  l’ébullition ,  et  a 
de  plus  le  double  inconvénient  de  la  malpropreté  et  de  la  fé- 
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tidité  ;  mais  ces  inconve’niens  sont  bien  compense'sparles  avan¬ 
tages  que  nous  venons  d’exposer.  Comme  Pe'bullition ,  elle  doit 
être  d’autant  plus  prolongée  que  le  sujet  e'tait  plus  avancé  en 
âge,  qu’il  e'tait  plus  gras  et  plus  musculeux. 

11  est  en  géne'ral  plus  difficile  de  préparer  des  os  de  fœtus 
que  des  os  d’enfans.  Ceux  des  adultes  offrent  une  difficulté 
moins  grande  encore ,  en  un  mot  elle  est  à  raison  directe  de 
l’abondance  des  liquides  et  du  parenchyme ,  et  de  la  rareté  de 
la  matière  solidifiante.  Les. os  des  personnes  hydropiques,  ceux 
des  individus  éteints  dans  le  marasme  sont  aussi  plus  faciles  à 
préparer  que  ceux  des  personnes  mortes  de  maladies  aiguës, 
chez  lesquelles  par  conséquent  les  os  n’ont  subi  aucune  alté¬ 
ration. 

Lorsqu’on  soumet  des  os  à  la  macération,  si  on  laisse  sur 
leur  surface  une  couche  assez  épaisse  de  parties  charnues ,  il 
faut  les  changer  rarement  d’eau  ;  si,  au  contraire  ,  on  a  préféré 
les  dénuder  le  plus  exactement  possible,  il  faut  les  changer 
d’eau  souvent,  et  les  gratter  chaque  fois  que  l’on  renouvelle 
ce  liquide./  -  ..  1  •  «p 

Lorsqu’on  juge  que  la  macération  est  suffisante  ,  on  retire 
lesios.de  l’eau,  on  les  frotte  avec  du  grès  pour  en  détacher  les, 
parcelles  des  parties  molles  qui  peuvent  être  restées,  on  les 
lave  à  l’eau  de  savon;  alors  ils  ne  sont  pa’s  très-blancs,  ils 
exhalent  une  odeur  désagréable  :  c’est  par  la  dessiccation  qu’ils 
acquièrent  cette  blancheur  éburnée  qu’on  recherche  tant.  Pour 
çcla  il  faut  les  exposer  à  l’air  libre  ,  à  la  rosée. 

Si  les  os  n’ont  pas  été  entièrement  privés  de  leurs  sucs  grais¬ 
seux  ,  c’est  pendant  leur  exposition  à  l’air  que  l’ardeur  du  so¬ 
leil  fait  transsuder  ces  sucs  à  travers  les  porosités  de  la  substance 
compacte, 

.C’est  ordinairement  aüx  extrémités  des  os  longs  qu’on  re¬ 
marque  ces  phénomènes.  Le  seul  moyen  d’éviter  cet  inconvé¬ 
nient,  est  de  prolonger  leur  macération  :  je  crois  qu’on  peut 
être  assuré  que  cela  n’aura  pas  lieu  lorsque  l’os  aura  macéré 
un  mois  après  que  les  substances  fibreuses  s’en  sont  détachées 
spontanément;  car  ce  u’est  qu’agrès  cette  chute  que  ses  sucs 
l’abandonnent. 

Les  substances  réactives  qu’on  emploie  sont  les  mêmes  que 
celles  dont  nous  avons  fait  mention  en  parlant  de  l’ébullition. 
Nous  pensons  que  la  macération  à  l’eau  simple  est  suffisante; 
l’expérience  le  prouve  tous  les  jours;  et  lorsque  l’on  a  mis  des 
réactifs  eu, usage,  on  peut  raisonnablement  douter  si  la  blan¬ 
cheur  dépend  de  leur  action  ou  si  elle  en  est  indépendante. 

Nous  avons  obtenu  un  squelette’  très-blanc  et  très-propre , 
«près  avoir  jeté  dans  l’eau  deux  livres  de  soude  du  com¬ 
merce  (  carbonate  de  soude  ), 


DIS  537 

Nous  a'Vons  obtenu  des  phalanges  très-blanches  par  une  ma¬ 
cération  dans  de  l’eau  de  Goulard  ou  de  l’ace'tate  de  plomb , 
e'teudu,  après  une  longue  mace'ration  dans  l’eau  simple. 

On  nous  a  assuré  qu’on  a  obtenu  des  os  très-blancs,  par 
une  macération  secondaire  semblable  dans  l’acide  muriatique 
étendu  d’eau. 

Ou  dit  la  même  chose  d’os  mis  dans  de  la  chaux  en  effer¬ 
vescence  ,  mais  nous  craignons  que  ce  procédé  ne  les  rende 
mous  et  friables. 

Enfin  nous  terminerons  en  disant  qu’il  y  a  des  sujets  chez 
lesquels  les  os  sont  naturellement  blancs  ;  qu’il  en  est  d’autres, 
çt  ce  sont  les  plus  nombreux ,  qui ,  quoique  non  graisseux  , 
sont  toujours  jaunes ,  et  ne  blanchissent  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté. 

Quoique  nous  donnions  la  préférence  à  la  macération  sur 
l’ébullition,  pour  la  préparation  des  os,  nous  devons  faire  re¬ 
marquer  qu’on  ne  peut  obtenir  la  séparation  des  os  de  la  tête 
à  la  suite  de  la  macération,  que  chez  de  très-jeunes  sujets;  il 
deviendrait  impossible  de  désarticuler  ceux  d’un  âge  plus 
avancé,  sans  recourir  aux  procédés  que  nous  allons  énoncer, 
procédés  qu’il  est  d’autant  plus  important  de  faire  connaître  aux 
élèves ,  qu’on  ne  peut  étudier  les  os  de  la  tête  d’une  manière 
exacte,  qu’après  les  avoir  séparés  :  pour  y  parvenir,  il  faut 
désarticuler  l’atlas  ou  première  vertèbre  cervicale  ,  en  détrui¬ 
sant  ses  moyens  d’union  avec  l’occipital ,  introduire  ensuite 
une  baguette  dans  la  cavité  du  crâne ,  à  travers  le  grand  trou 
occipital,  broyer  le  cerveau  et  le  cervelet,  et  en  extraire  la 
plus  grande  quantité  possible  en  les  délayant  avec  de  l’eau  ;  il 
faut ,  dans  cette  opération ,  avoir  soin ,  lorsque  l’on  cherche  à 
atteindre  la  face  inférieure  et  moyenne  du  cerveau,  d’agir  avec 
quelque  ménagement ,  pour  éviter  de  briser  les  apophyses  cli— 
noïdes  ;  on  remplit  alors  toute  la  cavité  du  crâne  avec  la  graine- 
de  quelque  plante  légumineuse ,  et  particulièrement  celle  du 
pois ,pisum  salivum;  on  bouche  ensuite  hermétiquement  avec 
un  morceau  de  liège  que  l’on  maintient  en  faisant  sur  lui  une 
espèce  de  bandage  croisé  dont  les  chefs  se  réunissent  sur  le 
siuciput.  Il  est- inutile  d’employer  un  feu  trop  actif  dans  les 
premiers  momens;  il  faut  seulement  maintenir  l’ébullition  :  ce 
n’est  que  sur  la  fiu  et  quand  les  sutures  commencent  à  s’écarter, 
qu’il  faut  augmenter  le  feu  :  c’est  ordinairement  la  suture  sa¬ 
gittale  et  la  frontale  qui  s’écartent  les  premières  ;  lorsqu’elles 
sont  séparées,  on  retire  la  tête  de  l’eau  bouillante ,  et  on  pro¬ 
file  de  la  chaleur  pour  séparer  tous  les  os. 

Le  frontal  se  sépare  aisément  d’avec  les  pariétaux;  ceux-ci 
abandonnent  assez  facilement  l’occipital  et  les  temporaux  qui 
*c  séparent  aussi  du  sphénoïde  :  on  a  donc  d’une  part  ces  cinq 
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os  du  crâne ,  et  de  l’autre  une  espèce  de  masque  osseux  qui 
comprend  tous  les  os  de  la  face  (la  mâchoire  infe'rieure  et  les 
dents  qui  se  sont  détachées  spontanément,  excepte’es),  et  de 
plus  trois  os  du  crâne ,  le  frontal ,  le  sphénoïde  et  l’ethmoïde. 

C’est  par  le  sphe'noide  qu’il  faut  commencer  la  séparation , 
et,  pour  cela ,  après  avoir  e'branle'  le  bord,  antérieur  de  ses  pe¬ 
tites  ailes  articule'  avec  le  frontal ,  on  garnit  d’un  linge  la  par¬ 
tie  moyenne  de  son  corps,  et  on  lui  imprime  un  mouvement 
de  bascule  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avSht.  L’os  e'tant  ainsi 
séparé  y  ;il  faut  s'occuper  de  désarticuler  les  os  palatins.  Leur 
portion  sphénoïdale  est  de'jà  libre  ;  mais  la  portion  orbitaire 
qui  tient  à  la  partie  postérieure  de  la  portion  orbitaire  de  l’os 
maxillaire  supérieur  exige  beaucoup  de  soin  pour  n’être  point 
brise'e  ,  attendu  qu’elle  ne  tient  au  reste.de  l’os  que  par  une  es¬ 
pèce  de  pétit  collet  très-mince  et  assez  e'troit.  Il  faut  engager 
un  petit  instrument  qui  l’écarte  doucement  et  glisse  ensuite 
entre  elle  et  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire  ,  de  manière  à 
permettre  d’isoler  entièrement  l’os  en  pressant  sur  la  portion 
palatine  et  pyramidale. 

Pour  détacher  l’ethmoïde,  il  faut  écarter  l’une  de  l’autre  les 
parties  inférieures  du  bord  demi-circulaire  du  frontal ,  ce  qu’on 
fait  exécuter  par  un  aide  ,  tandis  que  l’anatômisle  presse  légè¬ 
rement  de  haut  en  bas,  et  en  faisant  quelques  mouvemens  de 
bascule  sur  la  lame  criblée  et  l’apophyse  crista-galli ,  précé¬ 
demment  matelassée  avec  un  petit  linge  plié  en  plusieurs  dou¬ 
bles. pour  éviter  de  les  briser.  Mais  on  ne  doit  agir  ainsi  sur 
l’éthmoïde  qu’après  avoir  séparé  du  frontal  tous  les  os  qui 
concourent  à  la  formation  de  la  suture  tranverse  des  anciens, 
je  veux  parler  des  os  de  la  pomette  ,  de  l’apophyse  montante 
des  os  de  la  mâchoire  supérieure,  des  os  unguis  et  des  os 
propres  du  nez  :  tous  ceux-ci  se  désarticulent  aisément  en  exé¬ 
cutant  une  traction  balancée  sur  les  portions  orbitaires  des  os 
maxillaires  supérieurs.  Par  cette  séparation  le  vomer  se  trouve 
libre  ,  quelquefois  les  cornets  inférieurs  des  fosses  nasales  se 
détachent  pendant  l’ébullition  ;  dans  le  cas  contraire ,  il  est 
très-aisé  de  les  séparer ,  puisqu’ils  ne  sont  articulés  que  par 
harmonie.  Les  Cornets  de  Bertin  ,  ou  ne  sont  point  dévelop¬ 
pés,  si  c’est  un  jeune  sujet,  ou  rétrécissent  l’ouverture  des  si¬ 
nus  sphénoïdaux  s’il  est  plus  avancé  en  âge  j  à  moins  qu’ils  ne 
soient. soudés ,  on  les  sépare  aisément  avec  la  pointe  d’un  ca¬ 
nif.  Nous  terminerons  ces  détails  un  peu  minutieux,  mais  que 
nous  avons  cru  nécessaires  pour  les  commençans ,  en  leur 
conseillant  de  ne  point  choisir ,  pour  les  désarticuler ,  des  tètes 
de  sujets  rachitiques  ou  scrophuleux,  car  nous  avons  cru  re¬ 
marquer  que  chez  eux,  même  à  un  âge  assez  tendre ,  l’ossifi¬ 
cation  de  la  tête  est  fort  avancée. 
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II  ne  faut  point  soumettre  à  l’e'bullition  l’os  hyoïde ,  une  ma» 
ce'ration  peu  prolonge'e  suffit  pour  sa  pre'paration  ;  on  ratisse 
ensuite  les  parties  molles  qui  y  adhèrent  encore.  On  sait,  d’ail», 
leurs ,  que  l’on  ne  le  met  point  en  position  sur  le  squelette. 
On  doit  agir  de  même  pour  le  coccyx ,  à  moins  que  sa  pre¬ 
mière  pièce  ne  soit  de'jà  soude'e  au  sacrum. 

Quant  au  sternum ,  cet  os  si  spongieux  ne  doit  point  non 
plus  être  soumis  à  l’e'bullilion.  Il  y  a  deux  manières  de  s’y 
prendre  pour  le  préparer  :  ou  bien  on  l’enlève  avec  tous  les 
cartilages  costaux,  on  le  fait  macérer,  on  rugine  ses  faces  ,  et 
on  le  dessèche  sur  une  planche  convexe,  qui  conserve  aux  car¬ 
tilages  leur  courbure;  ou  bien  on  ne  prépare  ainsi  que  l’os 
isole'  et  dans  l’arrangement  ulte'rieur  du  squelette  ,  on  remplace 
les  cartilages  par  des  morceaux  de  buffle. 

Riolan  recommande  de  ne  plonger  les  os  que  l’on  veut  faire 
bouillir,  que  dans  l’eau  déjà  chaude;  Colombus  prétend  qu’ils 
en  deviennent  plus  blancs. 

Nous  engageons  aussi  les  jeunes  gens  qui  veulent  préparer 
des  squelettes  ,  à  envelopper  les  mains  et  les  pieds  dans  une 
toile  grossière  et  claire  (  les  sacs  dont  on  se  sert  ordinairement 
pour  porter  l’argent  conviennent  parfaitement  ).  Par  ce 
moyen  on  évite  l’embarras  de  distinguer  ,  ce  qui  est  assez  fa¬ 
cile  pour  un  anatomiste  ,  mais  long  et  pénible  pour  un  com¬ 
mençant  ,  le  côté  auquel  appartiennent  les  petits  os  "qui  com¬ 
posent  ces  parties. 

Les  coupes  les  plus  importantes  à  pratiquer  sur  les  os  pour 
en  examiner  les  parties  intérieures  et  la  structure  ,  sont  les  sui¬ 
vantes  :  i°.  une  coupe  de  la  tête  ,  séparant  le  crâne  de  la  face 
par  un  trait  de  scie ,  qui  de  la  partie  supérieure  de- la  bosse  na¬ 
sale  ,  vient  de  chaque  côté  aboutir  audessus  de  la  protubérance 
occipitale  externe  :  cette  coupe  est  nécessaire  pour  l’étude  de 
la  cavité  du  crâne  ;  2°.  une  coupe  qui  divise  perpendiculaire¬ 
ment  la  tête  du  sinciput  à  la  base  du  crâne  :■  celle-ci  est  utile 
pour  l’étude  des  fosses  nasales  ;  3".  une  coupe  qui  divise  per¬ 
pendiculairement  toutes  les  vertèbres  de  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  leurs  corps  à  leur  apophyse  épineuse  ou  au  tuber¬ 
cule  qui  en  est  le  rudiment.  Il  faut  en  outre  enlever,  en  dédo- 
lant,  une  pièce  d’un  os  plat,  du  pariétal,  par  exemple,  pour 
étudier  l’arrangement  de  là  substance  diploïque  ;  couper  avec 
la  scie  un  os  court,  pour  examiner  la  substance  spongieuse  , 
le  calcanéum ,  et  en  général  les  os  du  tarse  serviront  très-bien 
a  cette  étude  ;  enfin  ,  scier  Un  os  long  parallèlement  à  son  axe , 
le  fémur,  par  exemple,  pour  connaître  la  manière  dont  sont 
disposées  la  substance  réticulaire ,  la  moelle  et  la  membrane 
médullaire. 

Quand  on  veut  démontrer  la  présence  du  parenchyme- cel- 
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luleux  dans  les  es,  on  les  ramollit  par  l’immersion  dans  l’acide 
nitrique  e'tendu  d’eau,  pour  cela,  on  se  sert  d’une  portion 
d’os  long,  comme  1’humérus,  qu’on  scie  suivant  sa  longueur, 
pour  qu’il  pre'sente  moins  d’e'paisseur  ;  par  ce  moyen  ,  on 
abrège  l’operation.  Telles  sont  les  précautions  principales  à  ob¬ 
server  dans  la  préparation  des  os.  La  nature  du  livre  où  nous 
en  traitons ,  nous  empêche  d’entrer  dans  de  plus  grands  de¬ 
tails. 

Dans  l’ordre  anatomique ,  on  devrait  trouver  ici  l’indication 
des  diverses  coupes  qu’il  est  nécessaire  de  pratiquer  sur  le 
rocher  ou  portion  pierreuse  de  l'os  temporal,  pour  étudier 
l’organe  de  l’ouïe  ;  mais  nous  avons  préfère  renvoyer  ce  point 
à  l’endroit  de  cet  article  où  nous  traitons  de  la  dissection  des 
organes. 

On  trouvera  au  mot  squelette,  le  complément  dé  ce  que 
nous  avons  dit  sur  la  préparation  des  os  ;  c’est,  là  que  nous 
indiquerons  les  moyens  de  les  assembler  avec  des  liens  artifi¬ 
ciels,  et  ceux  de  les  conserver  en  situation ,  par  la  dessiccation 
de  leurs  moyens  naturels  d’union. 

Préparation  des  ligamens  ,  ou  syndesmotomie.  On  est 
dans  l’habitude  de  de'crire  les  articulations  immédiatement  à 
la  suite  de  la  description  des  surfaces  articulaires  examinées 
sur  les  os  secs  ,  ou  bien  après  que  l’ostéologie  est  terminée. 
Cette  méthode  est  naturelle  et  indispensable  dans  un  cours 
d’anatomie  ,  mais  nous  pensons  que  les  commençans  doivent 
suivre  une  autre  marche  lorsqu’il  s’agit  de  les  préparer  eux- 
mêmes.  En  effet ,  les  articulations  sont,  comme  les  os  qui  les 
forment ,  situées  au  centre  de  nos  parties  ,  environnées  de 
toute  part  par  des  objets  qu’il  est  indispensable  de  connaître 
pour  faire  la  préparation  de  cette  partie  de  l’anatomie  ,  comme 
on  le  verra  clans  la  suite.  Une  autre  raison  vient  à  l’appui  de 
notre  opinion,  c’est  que  la  dissection  des  articulations  offre 
souvent  de  grandes  difficultés  ainsi ,  nous  croyons  devoir 
conseiller  aux  jeunes  gens  de  remettre  cette  étude  à  la  suite 
de  la  splanchnologie ,  en  supposant  qu’on  étudie  cette  partie 
la  dernière. 

Les  instrïimens  dont  on  se  sert  pour  la  syndesmotomie,  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  dont  on  se  sert  pour  la  préparation  des 
autres  parties.  Les  pinces  ,  l’érigne  ,  le  scalpel  ,  la  scie,  la 
gouge,  le  ciseau,  le  maillet,  larugine,  sont  ceux  auxquels 
on  a  recours. 

Pour  donner  plus  de  propreté  à  ces'  préparations  ,  on  est 
dans  l’usage  de  laver  les  parties,  de  ratisser  les  os;  cette  pra¬ 
tique  est  vicieuse  :  i°.  parce  que  la  macération  blanchit  et  al¬ 
tère  la  couleur  naturelle  des  ligamens  ,  et  que  le  liquide  s’in¬ 
filtrant  dans  le 'tissu  cellulaire  qui  est  resté  ,  le  boursoufle  et 
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lui  donne  un  aspect  désagréable.  Nous  convenons  cependant 
que  quand  on  n’a  pas  pris ,  dans  la  préparation  des  ligamens, 
les  précautions  que  nous  indiquerons  ,  cette  me'thode  est  la 
seule  qu’on  puisse  employer. 

Nous  conseillons  donc  de  commencer  la  pre'parntion  des 
ligamens  par  une  dissection  soignée  des  parties  environnantes, 
de  conserver  le  pe'rioste  ,  d’enlever  très- exactement  les  fibres 
charnues ,  et  de  laisser  saillir  d’un  demi-pouce  les  parties  ten¬ 
dineuses  et  apone'vrotiques  ,  afin  de  se  rappeler  leurs  rapports 
avec  l’articulation  :  lorsque  la  dissection  est  finie ,  on  frotte 
avec  force  les  parties ,  avec  un  linge  rude  et  sec  qui  emporte 
les  parties  charnues  et  celluleuses  ;  et  la  préparation  ac¬ 
quiert  par  là  cette  sorte  de  perfection  qu’on  ne  saurait  appe¬ 
ler  élégance ,  mais  qui  dénote  un  anatomiste  patient  et 
soigneux. 

Des  articulations  de  la  tête.  Elles  comprennent  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaîre ,  celle  de  la  tête  avec  le  cou.  Elles 
sont  l’une  et  l’autre  une  double  arthrodie. 

Préparation  de  V articulation  temporo-maxillaire.  Il  faut 
i°.  séparer  la  tête  du  tronc  ,  faire  à  celle-là  une  coupe  verti¬ 
cale  ,  de  devant  en  arrière  ,  qui  la  sépare  en  deux  parties  la¬ 
térales.  Sur  une  moitié ,  on  ne  conserve  que  les  capsules  et  le 
fibro-cartilage  inter-articulaire  5  pour  cela  ,  il  faut  enlever  les 
-tégumens,  détacher  avec  précaution  la  parotide,  enlever  éga¬ 
lement  les  ligamens  qui  s’attachent  à  l’apophyse  styloïde ,  le 
muscle  temporal,  le  masseter ,  les  deux  ptéiygoïdiens,  le  bucci- 
nateur  ,  couper  l’arcade  zygomatique  jusqu’à  sa  base  ,  et  sur¬ 
tout  détacher  avec  la  plus  grande  précaution  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  ptérygoïdien  externe. 

Sur  l’autre  côté,"  il  faut  i°.  enlever,  avec  précaution,  les 
tégumens,  surtout  à  l’endroit  qui  correspond  à  l’extrémité 
externe  de  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  ,  et 
à  celle  du  condyle  de  la  mâchoire  où  s’attache  le  ligament  la¬ 
téral  externe  ;  2°.  détacher  avec  beaucoup  de  précaution  la 
parotide  ,  surtout  vers  l’angle  de  la  mâchoire  :  immédiatement 
audessous  on  trouve  le  ligament  stylo-maxillaire  ;  3°.  enlever 
totalement  le  masseter;  4°-  détacher  le  temporal  de 'son  atta¬ 
che  à  la  fosse  du  même  nom  ,  le  faire  passer  audessous  de 
l’arcade  zygomatique  ,  et  détruire  son  attache  à  la  mâchoire, 
la  seule  qui  subsiste  alors;  5°.  enlever  le  ptérygoïdien  interne 
et  le  bien  détacher  surtout  de  la  fosse  ptéiygoïaienne.  Immé¬ 
diatement  audessous  ,  on  aperçoit  le  ligament  latéral  interne 
qui  recouvre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  inférieurs  ,  et 
le  muscle  ptérygoïdien  externe.  Il  faut  détacher  exactement 
celui-ci  du  sphénoïde  et  du  condyle  de  la  mâchoire  ,  puis  l’en¬ 
lever  avec  les  pinces  et  les  ciseaux  après  avoir  coupé  les  vais- 
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seaux  et  le  nerf  à  leur  passage  à  travers  la  base  du  crâne ,  et 
en  prenant  garde  d’intéresser  le  ligament. 

Si  on  veut  préparer  le  prétendu  ligament  inter-maxillaire , 
on  a  soin  ,  en  élevant  le  buccinateur ,  de  conserver  la  portion 
aponévrotique  qui  s’attache  aux  extrémités  des  arcades  alvéo¬ 
laires. 

Préparation  de  l’articulation  occipito-atloîdienne.  Il  faut 
faire  au  crâne  i°.  une  coupe  circulaire  pour  le  vider  j  2°.  une 
coupe  verticale  en  travers  qui  tombe  trois  lignes  en  avant  de 
la  surface  antérieure  de  la  colonne  cervicale  ,  pour  séparer  la 
face  ou  le  masque  du  reste  de  la  tête  j  3°.  enlever  avec  pré¬ 
caution  les  muscles  droits  antérieurs  et  latéraux  de  la  tête  > 
pour  découvrir  en  devant  les  ligamens.  cervicaux  antérieurs , 
et,  sur  les  côtés,  les  capsules  synoviales  occipito-atloïdiennes. 
En  arrière  ,  il  faut  enlever  toute  la  couche  musculaire  et  cel¬ 
luleuse  qui  remplit  l’espace  compris  entre  la  convexité  de  l’oc¬ 
cipital  et  les  apophyses  épineuses  cervicales.  Dans  le  fond, 
entre  cet  os  et  l’are  postérieur  ',  on  trouve  la  membrane 
occipito  -  atloïdienne  postérieure  qui  ,  par  elle-même  ,  n’est 
que  celluleuse  et  qui  doit  sa  consistance  à  la  dure-mère  qui 
la  double. 

Reste  à  voir  le  ligament  occipito-axoïdien  et  les  ligamens 
latéraux. 

Ligament  occipito-axoïdien.  Après  avoir  étudié  la  prépa¬ 
ration  précédente  ,  faites  une  coupe  transversale  qui  séparele 
trou  occipital  en  deux  parties  (l’une  antérieure  et  l’autre  pos¬ 
térieure)  •  enlevez  également  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  et  sé¬ 
parez  cette  bande  fibreuse  en  trois  couches  de  haut  en  bas  et 
de  derrière  en  avant. 

Ligamens  latéraux.  Enlevez  tout  l’occipito  -  axoïdien  et  le 
tissu  cellulaire  placé  au  devant. 

Préparation  de  l'articulation  de  l’arc  antérieur  et  de 
la  première  vertèbre  avec  Vapophyse  odontoïde  de  la 
deuxième.  Il  faut  séparer  la  tête  de  l’atlas  ,  en  coupant 
les  ligamens  latéraux  odontoïdiens ,  en  glissant  une  lame  de 
scalpel  entre  l’occipital  et  l’arc  postérieur  delà  première  ver¬ 
tèbre  ,  on  sépare  la  colonne  cervicale  du  tronc  ,  .avec  la  scie  on 
emporte  l’arc  postérieur  de  la  première  vertèbre  et  les  lames 
de  l’axis  en  passant  derrière  et  auprès  des  apophyses  articu¬ 
laires  ,  puis  disséquant  le  ligament  occipito-axoïdien  ,  on  dé¬ 
couvre  le  ligament  transverse  ,  qu’on  coupe  à  l’une  de  ses  at¬ 
taches  -,  lorsqu’on  l’a  étudié ,  pour  voir  la  capsule  placée  entre 
lui  et  l’odontoïde  ,  on  écarte  ensuite  les  deu?:  os  pour  aperce¬ 
voir  la  petite  capsiile  antérieure.  Cette  articulation  est  un  gin- 
glyme  latéral. 

Articulations  du  tronc.  Elles  comprennent  les  articulations 
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des  vertèbres  entre  elles  par  les  apophyses  articulaires  y  celle 
de  la  colonne  avec  le  sacrum  par  les  mêmes  apophyses  ;  celle 
des  tube'rosite's  des  côtes  avec  les  apophyses  transverses  et  le 
corps  des  vertèbres  ,  et  enfin  ,  l’articulation  des  cartilages  des 
vraies  côtes  avec  le  sternum. 

Articulations  des  apophyses  articulaires  vertébrales .  Ces 
arthrodiês  ne  sont  bien  visibles  qu’aux  re'gions  cervicales  et 
lombaires,  à  cause  de  l’e'tendué  des  surfaces  qui  ne'cessite  une 
grandeur  assez  conside'rable  dans  les  capsules  qui  les  entourent 
(  ce  sont  leurs  seuls  moyens  d’union  ).  A  la  re'gîon  cervicale 
surtout ,  elles  ont  une  e'tendue  proportionnée  à  celle  des  mou- 
vemens  que  ces  articulations  peuvent  exécuter  ;  et  cette  éten¬ 
due  fait  que  pour  peu  qu’on  oublie  d’y  faire  attention ,  on  les 
coupe  sans  s’en  apercevoir.  On  voit  peu  de  préparations  où 
celles  des  deux  premières  n’aient  été  ouvertes. 

Pour  préparer  ces  articulations ,  il  suffit  d’enlever  exacte¬ 
ment  et  avec  précaution  toutes  les  couches  musculaires  des 
gouttières  vertébrales  ,  et  celles  placées  entre  les  apophyses 
transverses  des  mêmes  os.  Pour  cela  ,  je  pense  qu’il  serait  bon 
de  séparer  avec  la  scie  toute  la  colonne  de  haut  en  bas  en 
deux  parties  latérales.  A  la  région  cervicale ,  ces  articulations 
sont  visibles  antérieurement,  et  dans  cet  endroit  la  capsule 
est  collée  aux  muscles  grand  droit  antérieur  et  long  du  cou , 
par  du  tissu  cellulaire  rare,  ensorte  que  les  fibres  de  ces  mus¬ 
cles  y  sont  pour  ainsi  dire  attachées  :  c’est  une  des  causes  de 
l’altération  fréquente  de  ces  capsules. 

Union  de  la  colonne  et  du  sacrum.  Pour  préparer  cette 
arthrodie ,  coupez  le  ligament  inter-vertébral  qui  unit  la  qua¬ 
trième  lombaire  à  la  cinquième  ;  séparez  l’os  pelvién  du  sa¬ 
crum  ,  sciez  ce  dernier  par  le  milieu  de  haut  en  bas ,  détachez 
exactement  les  parties  musculaires  qui  remplissent  la  gout¬ 
tière  sacrée  ,  vous  verrez  la  capsule  en  avant  et  sur  les  côtés  ; 
enlevez  le  tissu  cellulaire  et  les  débris  des  psoas  et  iliaque  ,  et 
vous  découvrirez  le  ligament  sacro-transversaire. 

Articulation  du  corps  des  vertèbres ,  et  préparation  du 
canal  vertébral.  On  isole  entièrement  la  colonne  formée  par 
les  vertèbres ,  le  sacrum  et  le  coccyx  ;  on  scie  les  apophyses 
transverses  à  leur  base,  et  la  saillie  formée  parles  côtés  du  sa¬ 
crum  ;  on  enlève  avec  soin  les  portions  des  muscles  transver¬ 
saires  épineux  pour  découvrir  les  ligamens  inter-épineux  et  le 
sus-épineux  ;  on  coupe  les  lames  des  vertèbres  à  leur  jonction 
avec  le  corps,  dejjuis  la  septième  cervicale  jusqu’à  l’échancrure 
du  sacrum  avec  un  ciseau  ;  on  sépare  en  deux  le  canal  vertébral; 
on  retire  la  moelle  épinière  ;  on  lave ,  et  on  voit ,  sur  la  partie 
formée  par  le  corps",  le  ligament  vertébral  commun  posté¬ 
rieur,  et  sur  la  partie  formée  par  la  réunion  des  lames  tous  les 
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ligamens  jaunes  ;  on  finit  par  de'gager  le  grand  ligament  antéi 
rieur  du  tissu  cellulaire  et  des  gros  vaisseaux  qui  le  cachent  J 
on  conserve  les  piliers  du  diaphragme  qu’on  isole  ;  on  se'pare 
deux  vertèbres  pour  étudier  le  fibro-cartilage  inter-vertébral. 

Articulations  du  bassin.  Ce  sont  des  synchondroses  ou 
symphyses  cartilagineuses.  Il  faut  de'tacher  le  bassin  de  la  co¬ 
lonne  verte'brale  ;  en  y  laissant  la  cinquième  vertèbre  lombaire; 
on  désarticule  aussi  les  fémurs  ;  on  scie  le  corps  d’un  des  pubis 
au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  circonférence  du  trou  ova¬ 
laire  ,  et  on  comprend ,  dans  cette  coupe ,  la  partie  correspon¬ 
dante  de  l’arcade  du  pubis 5  on  désarticule,  d’avec  le  sacrum 
en  l’arrachant,  l’os  innommé  qu’on  a  scié,  afin  d’examiner  la 
substance  inter-articulaire. 

On  commence  par  nétoyer  et  gratter  les  fosses  iliaques 
externe  et  interne ,  et  la  crête  de  l’os  des  isles  dans  ses  trois- 
quarts  antérieurs  ;  on  procède  ensuite  à  la  dissection  des  liga¬ 
mens. 

Après  avoir  disséqué  grossièrement  le  muscle  grand  fessier, 
on  l’enlève  en  le  renversant  en  bas  :  détaché  de  la  crête  et  de  la 
surface  de  l’os  innommé ,  il  n’adhère  au  moyen  fessier  que 
par  du  tissu  cellulaire,  et  s’en  détache  facilement;  mais  infé¬ 
rieurement  il, contracte  de  nouvelles  adhérences  :  c’est  avec  le 
grand  ligament  sacro-sciafique;  il  faut  donc  le  détacher  alors 
en  rasant  les  fibres  charnues.  Le  grand  ligament  sacro-scia¬ 
tique  découvert  sert  de  guide  pour  découvrir  le  petit;  on  le 
voit  en  coupant  et  détachant  les  nerfs  et  vaisseaux  honteux  et 
le  tendon  de  l’.obturateur  interne  ;  ce  ligament  est  placé  au  de¬ 
vant  du  grand;  et  l’une  de  sés  faces  fait  partie  du  petit  bassin, 
et  est  recouverte  par  le  rectum.  Lorsqu’on  a  enlevé  cet  intestin, 
on  observe  des  fibres  charnues  transversales  :  ce  sont  celles  de 
l’ischio-coccygien  :  on, doit  les  laisser;  car  si  l’on  veut  les  en¬ 
lever  ,  insensiblement  on  détruit  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique. 

Eu  enlevant  en  arrière  la  masse  charnue  des  muscles  sacro- 
lombaires,  long  dorsal,  transversaire  épineux,  et  les  débris 
du  carré  des  lombes,  et  en  avant  la  masse  commune  au  psoas 
et  à  l’iliaque ,  on  découvre  le  ligament  iléo-lombaire  et  l’appa¬ 
reil  fibreux  très-épais  situé  dans  l’angle  rentrant  qui  sépare  la 
face  interne  de  l’os  innominé  d’avec  la  face  postérieure  de  l’os 
sacrum ,  dont  les  faisceaux  se  concentrent  sur  les  apophyses  ar¬ 
ticulaires  ;  on  découvre  aussi  par  ce  moyen  le  faisceau  qui  s’é¬ 
tend  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure,. à  la  partie 
postérieure  latérale  et  inférieure  du  sacrum. 

En  avant ,  il  reste  à  préparer  la  symphyse  du  pubis  et  le  liga¬ 
ment  obturateur. 

i°.  Il  faut  enlever  la  vessie  et  les  parties  génitales  externes, 
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les  attaches  du  droit  interne,  des  adducteurs,  et  l’obturateur 
externe;  mais  quelques  soins  qu’on  prenne  en  enlevant  ce 
muscle  aiusi  que  l’interne ,  il  est  rare,  même  en  laissant  quel¬ 
ques  fibres  charnues  ,  qu’on  ne  perce  point  cette  membrane 
très-mince  :  par  ce  proce'de'  on  de'couvre,  i°.  le  ligament  pu¬ 
bien  ante'rieur  qui  semble  n’être  que  le  re'sultat  de  l'entrecroise¬ 
ment  des  attaches  des  muscles  droits  internes  et  adducteurs. 

a°  Le  fibro-cartilage  triangulaire  ou  sous-pubien. 

Enfin,  en  de'tachant  les  débris  du  releveur  de  l’anus  et  le 
muscle  pyramidal  de  la  cuisse,  on  de'couvre  la  couche  très- 
mince  des  fibres  ligamenteuses  placées  au  devant  de  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque. 

.  Articulations  costo-transversaires .  Choisissez  trois  ou  quatre 
côtes ,  séparez  d’avec  le  reste  du  tronc  les  vertèbres  avec 
lesquelles  elles  sont  articulées;  sciez  cette  portion  de  colonne 
vertébrale  de  haut  en  bas,  choisissez  un  des  côtés  ,  et  coupez 
les  côtes  à  quatre  travers  de  doigt  de  leur  extrémité  supé¬ 
rieure. 

Ligament  costo-transversaire  ante’rieur.  Dénudez  exac¬ 
tement  la  tubérosité,  le  col ,  la  tête  de  la  côte  et  l’apophyse 
transverse  ;  sciez-les  dans  le  sens  de  leur  longueur,  en  sépa¬ 
rant  en  deux  parties  les  surfaces  articulaires;  poussez  cette 
coupe  jusque  dans  l’articulation  de  la  tête  avec  le  corps  des 
vertèbres  ,  de  manière  à  tomber  un  peu  audessus  ou  au- 
dessous  de  l’angle  qui  sépare  l’extrémité  postérieure  des 
côtes  en  deux  parties;  séparez  les  segmens  par  cette  coupe, 
vous  observez  non-seulement  le  ligament  costo-transversaire 
moyen ,  mais  encore  la  capsule  de  l’articulation  costo-trans¬ 
versaire,  une  des  capsules  et  le  ligament  inter-articulaire  de 
celle  de  l’extrémité  postérieure  avec  la  colonne  vertébrale. 

Ligament  costo  -  transversaire  postérieur.  Enlevez  avec 
précaution  les  parties  charnues  qui  recouvrent  la  tubérosité 
des  côtes  et  le  sommet  des  apophyses  transverses;  ils  sont 
très-forts  et  très-aisés  à  préparer. 

'  Ligament  costo-transversaire  inférieur.  N’oubliez  pas  qu’il 
s’attache  au  bord  inférieur  de  l’apophyse  transverse,  et  au 
bord  supérieur  du  col  de  la  tête  qui  est  audessous. 

Il  est  très-facile  de  le  découvrir  en  avant;  il  suffit  d’enlever 
la  plèvre,  la  branche  antérieure  de  la  paire  dorsale  corres¬ 
pondante  ,  et  de  détruire  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  rem¬ 
plit  le  trou  de  conjugaison. 

En  arrière  et  en  dehors ,  il  est  difficile  de  le  distinguer  des 
fibres  apone'vrotiques  des  muscles  inter-costaux,  et  des  sous- 
çostaux  qui  remplissent  l’intervalle  compris  entre  deux  apo¬ 
physes  transverses  et  les  lames  correspondantes  des  ver-» 
tèbres. 
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Préparation  des  cartilages  des  cotes  avec  le  sternum.  En¬ 
levez  avec  précaution  l’attache  des  muscles  grand  pectoral, 
droit  et  grand. oblique  au  sternum,  vous  mettez  ainsi  à  de- 
couvert  tous  les  cartilages  et  l’extrémité  antérieure  des  côtes; 
sciez  celles-ci  à  un  pouce  de  leur  jonction  avec  les  cartilages, 
enlevez  le  sternum,  de'tachez  avec  soin-  les  parties  celluleuses 
et  charnues,  et  vous  découvrez,  facilement  les  membranes 
fibreuses  qui  servent  de  périoste  à  Cet  os,  et  les  fibres  rayon- 
nées  qui  recouvrent  antérieurement  les  articulations  coslo- 
sternales.  Pourvoir  les  capsules,  de  ces-  articulations ,  il  faut 
séparer  ces  dernières  en  deux ,  en  scier  les  cartilages  suivant 
leur  longueur,  et  le  sternum  en  travers. 

II  est  plus  difficile  de  conserver  le  ligament  costo-xiphoïdien, 
parce  qu’il  est  en  quelque  sorte  noyé  dans  les  fibres  du  muscle 
droit  de  l’abdomen. 

Articulations  dés  extrémités ...  Préparation  des  articulations 
de  la  clavicule..  Détachez  l’ extrémité  inférieure  du  sterno-mas- 
toîdien;  sciez  en  travers  le  sternum  audessous  de  là  première 
côte,  cette  dernière  à  son  col;  enlevez  en  même  temps  cette 
partie  supérieure  du  sternum,  la  première  côte,  la  clavicule 
et  l’omoplate ,  découvrez  le  deltoïde ,  détachez-le  exactement 
à  sa  base  ,  désarticulez  l’humérus  alors.  >  îqè 

Articulation  stemO'Claviçulaire .  Les  tégumens  et  le  sterno- 
mastoïdien  enlevés ,  détachez  le  tissu  cellulaire  et  l’attache  infé¬ 
rieure  des:  muscles  sterne-hyoïdien  et  thyroïdien.  Tous  les  liga- 
mens. superficiels  sont  souvent  par  là  découverts ,  eu  détachant 
les  fibres  du,  grand  pectoral  qui  s’attachent  à  la  clavicule  ;  et  en 
enlevant  le  sous-clavier,  on  trouve  entre  la  clavicule  et  la  côte 
au  côté  externe  de  l’articulation ,  le  ligament  costo-claÿiçu- 
laire. 

Articulation  scapulo-çlaviçulaire.  Dégagez  l’omoplate  de 
ses  muscles ,  vous  trouverez  facilement  les  ligamens  coraco- 
çlaviculaires ,  entre  lesquels  se .  trouve  logée  l’extrémité  ex¬ 
terne  du  sous-clavier;  pour  l’articulation  proprement  dite,  il 
suffit  de  lever  les  tégumens  et  de  détacher  le  deltoïde  peur 
trouver  la  bande  fibreuse  supérieure.  Je  dis  qu’il  faut  déta¬ 
cher  le  deltoïde,  parce  que  les  fibres  de  ce  ligament,  lors¬ 
qu’on  a  conservé  le  muscle  ^semblent  n’être  qu’un  prolonge¬ 
ment  des  aponévroses  par  lesquelles  il  s’attache  à  l’acromion. 
Il  suffit  d’enlever  le  muscle  sus-épineux,,  le  tissu  cellulaire ,  et 
de  couper  le  ligament  coraco-acromien ,  pour  voirie  ligament 
inférieur.  •  ••  -  .  v :„T  *' 

Dans  les  deux  articulations,  pour  voir  les  capsules ,  on  en¬ 
lève  avec  soin  et  par  couche  les  ligamens  superficiels,  et  en 
p livrant  ces  capsules  on  voit  les  ligamens  inter-articulaires. 
Articulation  scapulo-humérale .  Détachez  la  clavicule  de 


DIS  547 

l’omoplate,  séparé*  ce  dernier  os  du  tronc,  coupe*  l’humérus 
un  pouce  audessous  de  l’empreinte  deltoïdienne  ,  enlevez 
exactement  le  deltoïde  ,  surtout  à  sa  base  coupez  les 
muscles  qui  s’attachent  à  l’apophyse  coracoïde  ;  coupez 
à  la  partie  supe'rieure  de.  sa  portion,  charnue  la  portion 
externe  du  biceps;  détachez,  de  l’omoplate  les  muscles  sus- 
épineux,  sous-e'pineux ,  sous-scapulaires  ef  petit-rond  ,  en 
les  renversant  vers  la  capsule.  On  fait  passer  le:  sas-épineux 
sous  le  ligament  triangulaire  tendu  entre  l’acromion  et  l’apo¬ 
physe  coracoïde.  Mais  à  mesure  qii’on  approche,  de  cette.  cap¬ 
sule,  il  faut  redoubler  de  précautions  pour  ne  pas  l’ouvrir. 
Lorsqu’on  a  fait  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  tout  l’exté- 
rieur  de  l’articulation  est  à  découvert,  principalement  le  liga¬ 
ment  acromio-coracoïdien ,  qui  se  présente  aussitôt  qu’on. a 
enlevé  la  clavicule  et  le  deltoïde.  Lorsqu’on  a  étudié  le  liga¬ 
ment  orbiculaire ,  l’accessoire,  la  synoviale  ,  on  ouvre: belle-ci.,' 
on  voit  la  disposition  du  tendon  externe  du  biceps  ,  dans  l’arti¬ 
culation  autour  de  la  cavité  glénoïde. 

Préparation  de  Y  articulation  de  Vavant-bras  avec  l’hume- 
rus.  Pour  préparer  cette  articulation,  on  coupe  le  bras  et  l’a¬ 
vant-bras  à  quatre  travers  de  doigt  du  pli  du  coude;  cela  fait, 
on  enlève  les  tégumens  et  on  isole  les  muscles. 

On  les  détache  l’un  après  l’autre  :  c’est  dans  l’isolemént  et: 
l’ablation  des  muscles  brachial ,  antérieur  et  triceps  ,  dans  celui 
des  aponévroses  inter-musculaires  et  des  deux  tendons:  com¬ 
muns,  des  muscles  qui  forment  la  .couche  superficielle  des 
muscles  de  l’avant-bras  ,  qu’il  faut  apporter  plus  de  soin  :  il  est 
rare,  si  on  ne  prend  les  plus  grandes  précautions  en  déta¬ 
chant  le  triceps  et  le  nerf  cubital ,  qu’on  n’èntame  pas  la  câp-4 
suie. 

Préparation  des  articulations  des  os  de  l’avant-bras  entre 
eux.  Ges  os  s’articulent  par  leurs  extrémités ,  et  leurs  moyens 
d’union  sont  placés  supérieurement,  inférieurement  et  à  leur 
partie  moyenne.  ’ 

Il  faut  désarticuler  en  masse  l’avant-bras  d’avec  la  main  -et  1*5 
bras;  en  dénudant  les  os',-  on  enlève  avec  grand  soin,  et  l’un 
après  l’autrè,  les  muscles  des  couches  profondes  ,  pour:  épar¬ 
gner  et  découvrir  le  ligament  interosseux  ;  il  faut  en  user  de. 
même  lorsqu’on  détache  les  tendous  inférieurs  du  biceps  et  du 
brachial  antérieur  pour  conserver  le  ligament  rond. 

Pour  voir  lé  ligament  annulaire.,  il  faut  enlever  les-  débris 
delà  capsule  et  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du 
coude  ,  mais  cette  dissection  est  difficile  et  demande  beaucoup: 
d’attention. 

Pour  découvrir  l’articulation  inférieure ,  il  faut  emporter  le* 
portions:  restantes  des  ligament  antérieurs  et  postérieurs,  ;du; 
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poignet ,  et  épargner  la  capsule  lorsqu’on  enlève  le  tendon  du 
muscle  cubital  postérieur. 

Préparation  de  V articulation  du  poignet,  et  des  deux  ran¬ 
gées  des  osdu  carpe.  Pour  préparer  cette  articulation,  on  coupc 
l’avant-bras  à  quatre  travers  de  doigt  audessus;  il  suffit  après 
de  détruire  les  attaches  supérieures  des  muscles  placés  sur  la 
face  palmaire  -de  la  main,  le  ligament  annulaire  antérieur, 
d’ enlever  ensuite  jusqu’aux  phalanges  les  tendons  fléchisseurs, 
et  autres  qui  passent  sur  cette  articulation  ,  et  surtout  de  Lien 
couper;  leurs- gaines  et  le  ligament  annulaire  postérieur;  ces 
ligamens  sont  fort  peu  adhérens  aux  parties  qui  les  recouvrent, 
et  par  conséquent  faciles  à  préparer. 

L’articulation  des  deux  rangées  des  os  du  carpe  est  si  rap¬ 
prochée  de  celle-ci  ,  qu’on  ne  peut  guère  préparer  l’une  sans 
fautre.  Cette  préparation  est  absolument  la  même  (  Voyez  la 
préparation  des  articulations  de  -la  main  et  du  pied  à  la  suite). 
Dans:  Kune  et  l’autre,  parle  procédé  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  on  n’a  découvert  que  les  ligamens  ;  il  faut  les  enlever 
pour  voir  les  capsules,  elles  adhèrent  fortement  l’une  à  l’autre 
à  .'l’articulation  du  poignet. 

,  Nous  renvoyons  également  àla  préparation  des  articulations 
planiformes  du  pied  et  de  la  main  pour  ce  qui  concerne  lés 
articulations  du  premier  métacarpien  avcc  le  trapèse  ,-et  celles 
des  premières  phalanges  avec  les  os  du  métacarpe. 

Articulation  des  deux  rangées  du  carpe.  Désarticulez  la 
main  d’avec  l’avant-bras,  enlevez  les  tendons  extenseurs,  les 
parties  '  celluleuses  ,  vasculaires  et  nerveuses  ,  et  l’un  après 
l’autre,  et  bien  exactement ,  les  muscles  situés  dans  la  paume 
de  la  main ,  et  les  ligamens  se  présentent  de  suite.  Il  faut  ob¬ 
server  que  ceux  du  dos  de  la  main  sont  distincts  et  faciles  à 
enlever,  qu’ils  demandent  plus  de  soin  dans  la  dissection.  ■ 

Articulation  du  pisiforme- avec  le  pyramidal.  Coupez  les 
muscles  de  l’éminence  liypothénar  avec  précaution ,  le  liga¬ 
ment  annulaire  antérieur  du  poignet,  coupez  également  le 
téndon  du  cubital  antérieur;  enlevez  le  tissu  cellulaire  avec 
attention  -,  cari  cette  capsule  est  très-facile  à  léser. 

Quant  aux  autres  articulations  planiformes  de  la  main  et  des 
ginglymes  angulaires  des  -.articulations  phalangiennes  ,  nous 
en  traiterons  bientôt ,  en  même  temps  que  nous  parlerons  de 
celles  du  pied. 

Extrémités  inférieures .  Préparation  de  l’articulation  ile'o- 
fém.orale.  Il  faut  pour  fàire  cette  préparation  couper  la  cuisse 
à  l’union  de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  supérieur,  désarti¬ 
culer  l’os  innommé  d’avec  le  sacrum  ,  et  couper  la  symphyse 
du  pubis  ;  puis  on'  enlève  les  tégumens  et  Faponévrose  fascia- 
Iata,.  on  isole  et  onenlève  séparément'  chacun,  des  muscles. 
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Cette  articulation  est  si  simple  ,  et  le  ligament  orbiculaire  si- 
volumineux,  qu’il  n’est  pas  bien  nécessaire  d’insister  sur  les 
soins  à  prendre  dans  cette  dissection  ;  ainsi  nous  nous  borne¬ 
rons  à  observer  que  les  parties  dont  la  se'paration  demande  le- 
plus  de  soin,  sont  la  masse  commune  au  psoas  et  à  l’iliaque ,  et 
celles  des  parties  situe'es  à  la  base  du  col  du  fémur  ,  parce  que 
dans  cet  endroit  le  ligament  orbiculaire  est  très-mince  et  très- 
lâclie.  Il  suffit  d’ouvrir  le  ligament  orbiculaire  pour  étudier  le 
ligament  interne  ou  rond,  en  ayant  soin  de  le  dégager  de  la 
gaine  que  lui  fournit  la  synoviale  :  sans  cela  on  n’aurait  qu’une 
faible  idée  de  sa  forme. 

On  voit  aussi  par  cette  coupe  le  ligament  cotyloïdien  et  celui 
qui  complette  l’écbancrure  inférieure  de  la  cavité. 

Pour  voir  la  synoviale,  qui  est  très-apparente  sur  le  tissu 
cellulaire  rougeâtre  qui  se  rencontre  dans  la  cavité  cotyloïde , 
il  faut  la  soulever  par  l’insufflation  à  travers  l’échancrure  qui 
transmet  les  vaisseaux. 

Préparation  de  V  articulation  du  genou.  On  doit,  pour  faire 
la  préparation  dont  il  s’agit ,  couper  la  cuisse  à  son  tiers  infé¬ 
rieur,  et  la  jambe  à  deux  travers  de  doigt  audessous  de  l’épine 
du  tibia  -,  après  quoi  on  dissèque  avec  soin  la  portion  restante 
du  droit  antérieur  et  du  triceps  crural ,  puis  on  isole  sans  couper 
les  muscles  demi -tendineux  ,  demi  -  membraneux  j  il  faut 
emporter  la  partie  restante  du  troisième  adducteur,  et  dé¬ 
tacher  avec  les  plus  grandes  précautions  les  muscles  droit  et 
triceps  du  fémur  jusqu’à  ce  qu’on  ait  rencontré  la  capsule  • 
il  faut  aussi  conserver  la  portion  aponévrotique  qui  entoure 
le  genou  ,  et  préparer  en  même  temps  les  ligamens  latéraux 
en  coupant  le  tendon  du  biceps  :  lorsqu’on  a  étudié  toutes  ces 
particularités  ,  il  faut  enlever  cette  aponévrose  pour  décou¬ 
vrir  la  partie  de  la  capsule  qui  se  montre  sur  les  côtés  du  li¬ 
gament  inférieur  de  la  rotule,  et  pour  mettre  ce  dernier  en 
évidence,  on  enlève  également  le  ligament  postérieur  :  après, 
quoi,  renversant  en  bas  la  masse  charnue  détachée  du  fémur  , 
et  avoir  coupé  les  ligameus  latéraux ,  on  ouvre  la  capsule  , 
on  étudie  sa  disposition ,  puis  on  la  détache  en  arrière  des 
ligamens  croisés  pour  les  étudier  ainsi  que  les  fibro- cartilages, 
semi-lunaires. 

-Préparation  des  articulations  du  péroné  avec  le  tibia.  Il  faut 
pour  préparer  cette  articulation  séparer  la  jambe  delà  cuisse  et  le 
pied  de  la  jambe,  enlever  exactement  le  t  endon  inférieur  du  mus¬ 
cle  biceps  fémoral ,  mettre  à  découvert  les  muscles  de  la  jambe  et 
leurs  tendons ,  les  emporter  l’un  après  l’autre  ,  en  ayant  soin  de 
bien  détacher  leurs  attaches  supérieures ,  principalement  celles 
(lu  jambier  antérieur  et  du  poplité  qui  recouvrent  l’articulation, 
supérieurement  et  contractent  des  adhérences  assez  fortes. 
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avec  ses  ligamens.  Les  ligamens  antérieur  et  postérieur  de 
l'articulation  inférieure  sont  très-faciles  à  découvrir  sans  em- 
ployer  ides,  instru mens ,  parce  qu’ils  sont  fort  apparens  et  qu’ils 
n’adlier.ênt  nullement  aux  tendons  qui  les  recouvrent. 

Pee'etiüiiàhs  à- prendre  et  soins  à  observer  dans  la  prépara¬ 
tion  de  l’articulation. du  pied  avec  la  jambe.  Il  faut  couper  la 
jambe  à  quatre  travers  de  doigt  du  coude- pied.  Ensuite  on 
enlève  les  tégumens  ,  les  tendons  fle'chisseurs  du  pied  ,  en 
ayant  soin  d’e'pargner  le  ligament  ante'rieur  auquel  ils  sont 
unis.  , 

En  arrière  ,  on  coupe  le  tendon  d’Achilte-à  son  attache  j 
puis  on  isole  les  tendons  des  fle'chisseurs  des  orteils,  et  l’on 
ouvre  avecpre'caution  leurs  gaines,  qui  adhèrent  aux  ligamens 
postérieurs  et  à  la  capsule. 

Lorsqu’on  à  e'tudie'  les  ligamens  antérieur  et  postérieur,  on 
les  enlève. avec, slom  ,  on  examine  la  disposition  de  la  capsule  , 
oh  l’ouvre  en  avant  et  en  arrière ,  on  détache  de  la  plante  du 
pied  les  muscles  superficiels,  et  on  découvre  ensuite  les  liga- 
mens  latéraux. 

Préparation  des  articulations  de  la  main  et  du  pied.  Les 
deux  rangées  des. os  du  carpe  en  shmissant  forment  un  enar- 
throse  et  diverses  arthrodies  ;  l’articulation  du  premier  métacar¬ 
pien  avec  le  trapèse  ,  celle  des  extrémités -inférieures  des  os 
du  me'tacaipe  avec  les: premières  phalanges  constituent  autant 
d’arthrodies.  •  j  c-  .  r, 

Xe  scaphoïde ,  le  calcanéum  et  les  fibro-cartilages  qui  se 
portent  de  l’un  à  l’autre,  forment  une  cavité  qui  reçoit  là  tête 
de  l’astragale  y  et  celte  articulation- est  «ne  arthrodie  aussi  bien 
que  celle  qui  résulte  de  la  rencontre  de  la  cavité  inférieure  du 
même  os  avec  la  .surface  convexe  supérieure  et  postérieure  du 
calcanéum.  Ces  deux  articulations  sont  séparées  l’une  de  l’autre 
par  le  ligament  qui  est  logé  dans  l’enfoncement  étroit  qui  sé¬ 
paré  sur  les  deux  os  les  surfaces  de  l’une  et  de  l’autre  articu¬ 
lation  et  qui  peut  être  .rangé  dans  la  classe  des  ligamens  inter- 

On  ne  prépare  jamais  isolément  ces.articulations,  on  prépare 
en  même  temps  toutes,  celles  du  pied  et  de  la  main  ,:  même 
celles  des  phalanges  entre  elles. 

Pour  faire  ce s  préparations  on. enlève  les  parties  tégumen- 
teüses ,  celluleuses  ,  tendineuses ,  aponévrotiques  et  charnues^ 
on  enlève  l’iin  après  l’autre  les  muscles  superficiels  de  la  face 
palmaire  de  la  main  et  de  la  plante  du  pied. 

Lorsqu'on  est  parvenu  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
des  doigts  et  des  orteils  ,  on  coupe -les  ligamens  annulaires  et 
les  gaines  de  ces  tendons  ,  on  aperçoit  alors  les  espèces  dé 
gouttières  que  ces  tendons  forment  sur  le  ligament  transverse 
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<3 u  métacarpe  et  du  métatarse ,  et  elles  sérvènt  de  guide  pour  la 
conservation  et  la  dissection  de  ce  ligament.  Reste  à  enlever 
la  niasse  charnue  formée  par  les  muscles  inter-osseux  ;  l’at¬ 
tache  de  leurs  extrémités  métacarpienneset  métatarsiennes 
semble  s’entrecroiser  avec  les  fibres  ligamenteuses ,  c’est  pour¬ 
quoi  il  faut  les  détacher  avec  attention  et  exactitude  ,  et  les  reu- 
verser  vers  les  orteils  ou  lés  doigts;  alors  on  les  dégage  de 
l’intervalle  des  têtes  des  os  métacarpiens  ou  métatarsiens,  en 
faisant  écarter  les  doigts  corrèspondàris  par  un  aide  ,  et  on 
opère  par  la  face  dorsale ,  en  ayant  soin  de  ménager  le  liga¬ 
ment  transverse  qui  a  été  mis  à  découvert  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  et  on  coupe  les  tendons  par  lesquels  ils  s’atta¬ 
chent.  aux  phalanges. 

Les  ligamens  de  la  face  dorsale  sont  assez  distincts  ;  mais 
ils  sont  minces  et  faciles  à  couper;  c’est  pourquoi  il  faut  y  faire 
attention.  Ceux  de  la  face  opposée  forment  une  tnassé:  fibreuse 
inextricable,  dirigée  eh  différens  sens.  Pour  préparer  l’articu¬ 
lation  du  trapèse  et  du  premier  métacarpien  ,  il  faut  enlever 
avec  la  plus  grande  précaution  les  muscles  dé  l’éminence  thé- 
nar  et  surtout  les  muscles  court  fléchisseur  et  opposant  du 
pouce  ,  parce  que  la  capsule  qui  les  entoure  est  lâche  et  ex¬ 
posée  à  être  coupée. 

Il  y  a  deux  choses  essentielles  à  observer  dans  la  préparation 
des  articulations  du  tarse  ,  c’est  de  prendre  garde  d’ouvrir  la 
capsule  de  l’articulation  de  l’astragale  et  du  calcanéum  ,  lors¬ 
qu’on  emporte  le  tendon  d’Achille,  les  tendons  des  fléchisseurs 
des  orteils  et  le  tissu  cellulaire  graisseux  place'  entre  ces  ten¬ 
dons  et  celui  des  muscles  du  mollet.  Au  pied  et  à  la  main,  pour 
voir  les  ligamens  inter-osseux  ,  il  faudrait  détruire  un  des 
os  auxquels  ils  s’attachent,  ou  bien  les  déchirer  én  écartant  les 
os  avec  force ,  alors  on  en  observe  les  débris  ,  ou  enfin-  on  doit 
scier  ces  os  -dans  le  sens  de  leur  épaisseur  eh  rasant  la  surface 
de  ces  ligamens. 

Pour  compléter  l’histoire  de  la  syndesmotomie  des  articu¬ 
lations  par  ginglyme  angulaire,  il  nous  réste  à  parler  des  arti¬ 
culations  phalangieunes  tant  du  pied  que  de  la  main. 

Les  ligamens  qui  les  unissent  sont  d’une  préparation  diffi¬ 
cile.  On  en  trouve  la  raison  dans  le  peu  d'étendue  des  surfaces 
articulaires  ,  et  la  ténuité  des  ligamens  epx-mêmes  qui  adhè¬ 
rent  fortement  à  l'extérieur  aux- parties  tendineuses  qui  la  re¬ 
couvrent  ,  et  aux  capsules,  par  leur  face  interne.  Il  faut  donc  , 
après  avoir  disséqué la’peau,  redoubler  de  soins  pour  enlever  les 
parties  tendineuses.  Il  faut  se  servit'  dans  cette  dissection  de 
pètîts  instruméns  qui  puissent  permettre  de  tourner  en  tous 
sens  autour  du  doigt  ou  de  l’ortéil.  La  couche  fibreuse  est 
moins  abondante  sur  les  faces,  dorsale  ,  palmaire,  plantaire. 
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que  sur  les  bords  latéraux  des  articulations,  et  l’on  trouve  là, 
comme  dans. toutes  les  articulations  ginglymoïdales  angulaires, 
des  trousseaux  ligamenteux  assez  forts. 

Préparations  des  muscles.  Myotomie.  Les  muscles  sont, 
par  leur  volume  et  leur  couleur  tranchée,  ainsi  que  par  leur 
consistance  ,  les  parties  qui  se  prêtent  le  mieux  à  la  dissection, 
et  nous  pensons  que  c’est  sur  eux  que  doivent  s’exercer  les 
commençans.  .Nous  ne  prétendons  pas  ici  que  l’on  doive 
comprendre  dans  cette  partie  ce  que  les  anatomistes  ap¬ 
pellent  muscles  creux  ;  ils  font  partie  de  la  splanchnôlogie. 

On  comprend  particulièrement  dans  la  myologie  proprement 
dite ,  les  muscles  de  la  vie  animale.  Ce  sont  les  modernes  qui 
ont  introduit  dans  cette  partie  la  description  des  muscles  de  la 
vie  organique  :.  c’est  aussi  cette  me'thode  que  nous  suivrons  en 
indiquant  les  préparations  des  muscles. 

Les  instrumens  ne'cessaires  pour  pre'parer  les  muscles  sont 
ceux  dont  nous  avons  fait  mention  dans  la  syndesmotomie; 
mais  ceux  qui  servent  à  la  coupe  des  os  ne  sont  qu’accessoires 
dans  la  préparation  des  muscles,  et  ceux  qui  conviennent  spé¬ 
cialement  pour  cette  partie,  sont  les  pinces,  l’e'rignéj et  le 
scalpel.  .  . 

Il  y  a  dès  muscles  qui  sont  fortement  adhérens  à  la  peau 
{  ceux  des  lèvres  ,  du  nez  ,  etc.  )  ,  d’autres  qui  y  sont  unis  par 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré  (muscles  larges);  et 
d’autres  enfin  qui  sont  unis  aux  parties  environnantes  par  une 
coucbe  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire  lâche  (muscles 
longs  et  .épais). 

La  dissection  des  premiers  est  difficile ,  demande  de  l’habi¬ 
tude,  des  instrumens  bien  tranchans,  et  pour  les  découvrir 
on  est  obligé,  d’en  emporter  des  parcelles  :  comme  ces  muscles 
sont  petits,  leurs  faisceaux  serrés,  il  n’est  pas  indispensable  de 
les  disséquer  en  suivant  la  direction  de  leurs  fibres. 

Dans  la  dissection  des  seconds ,  il  faut  inciser  les  te'gnmens 
vers  L’une  de.  leurs  limites ,  et  en  suivant  exactement  la  direc¬ 
tion  qu’affectent  leurs  .fibres,  pénétrer  avant  tout  jusqu’à  leurs 
fibres  charnn.es,  et  en  détacher  le  tissu  cellulaire  en  même  temps 
que  la  peau;  sans  cela,  des portions.celluleuses  restent  surdif- 
férens  points  de  la  surface  du  muscle ,  et  la  différence  de  cou¬ 
leur  des  fibres  charnues  et  du  tissu  cellulaire ,  donne  à  la  pré¬ 
paration  l’aspect  le  plus  désagréable.,  et  si  on  veut  y  remédier, 
on  n’en  vient  à  bout ,  après  bien  du  temps  et  des  peines  r  qu’en 
coupant  les  fibres  charnues ,  ce  qui  forme  des  hachures  et  dé¬ 
truit  la  régularité  de  la  préparation. 

Pous  disséquer  les  muscles  longs  ot. épais ,  on  prend  à  peu 
près  les  mêmes  précautions..  -  , 

Un  soin  essentiel  dans  la  préparation  des  muscles  sous  le 


DIS  555 

rapport  de  l'étude  et  sous  c.elui  de  la  propreté' ,  est  d’isoler  les 
muscles. 

Nous  croyons  avoir  observe'  que  les  jeunes  gens  portent  ce 
soin  à  l’excès  ;  nous  pensons  que  pour  ope'rer  cet  isolement, 
on  ne  doit  point  du  tout  agir  sur  le  muscle ,  mais  enlever  le 
tissu  cellulaire  seulement.  Lorsqu’on  déplacé  le  muscle  pour  en 
ne'toyer  la  surface  contiguë  ,  son  tissu  prive'  de  vie  se  distend  à 
l’excès ,  il  ne  reprend  plus  la  place  qu’il  occupe  ordinairement , 
et  on  n’a  que  des  fausses  notions  sur  sa  situation  ,  sa  grandeur 
et  ses  rapports.  Nous  croyons  même  qu’il  ne  faut  pas  abuser 
du  précepte  de  placer  le  membre  sur  lequel  on  opère  dans 
une  situation  qui  produise  l’extension  forcée  du  muscle. 

Mais  quelques  soins  qu’ils  prennent,  ce  ne  sera  jamais  qu’a- 
près  des  dissections  répétées  que  les  élèves  parviendront  à  ob¬ 
tenir  des  préparations  régulières  et  soignées.  S’ils  dissèquent 
avec  propreté  les  muscles  longs  des  extrémités  ,  et  les  muscles 
plats  qui  offrent  uqe  certaine  épaisseur,  ils  ne  parviendront 
que  plus  tard  à  préparer  convenablement  les  muscles  épicra¬ 
niens  ,  ceux  de  l’oreille  externe  et  de  la  face  :  la  rareté  des  fi¬ 
bres  charnues  des  premiers  sur  la  plupart  des  sujets,  et  l’ex¬ 
trême  adhérence  au  tissu  cellulaire ,  pour  les  derniers  ,  font 
naître  la  difficulté  dont  nous  parlons. 

Lorsque  l’on  dissèque  des  muscles  qui  sont  enveloppés  d’une 
toile  aponévrotique,  il  faut  sur  l’un  des  côtés  du  sujet  préparer 
l’aponévrose ,  et  de  l’autre  côté  l’enlever.  De  cette  manière  , 
on  se  fait  une  idée  plus  précise  de  la  situation  des  muscles  ,. 
quand  ils  étaient  bridés ,  pour  ainsi  dire ,  par  une  membrane 
aponévrotique. 

Quand  il  s’agit  de  préparer  des  muscles  dont  les  tendons 
alongés  sont  enfermés  dans  des  gaines  ,  il  faut  d’abord  dissé¬ 
quer  celles-ci  pour  en  étudier  les  rapports.  On  y  parvient  faci¬ 
lement  en  tirant  sur  le  corps  du  muscle ,  pour  prévenir  les  plis 
que  pourraient  faire  les  coulisses  ou  gaines  ;  ensuite  on  ouvre 
celles-ci  suivant  leur  longueur,  pour  étudier  la  disposition  de 
leur  face  interne. 

.  On  doit  dans  la  préparation  des  muscles  plats ,  disposés  par 
couches  superposées,  tels  que  ceux  de  la  partie  postérieure  du 
tronc,  disséquer  d’abord  la  face  cutanée  ou  la  plus  posté¬ 
rieure,  et  considérer  ensuite  les  rapports  de  la  face  interne 
avec  les  muscles  sous-jacens.  On  trouvera  dans  l’indication 
sommaire  qui  suit,  pour  la  préparation  de  chaque  muscle  ,  la 
direction  qu’il  est  .nécessaire,  de  donner  aux, coupes  osseuses  , 
nécessaires  pour  découvrir  les  muscles  dont  les  attaches,  le 
corps  ou  le  point  d’insertion  se  trouvent  couverts  par  des  os. 

Nous  terminerons  ces  généralités  en  donnant  aux  commen- 
eatis  le  conseil  de  conserver,  autant  que  possible  ,  en  disse'- 
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quant  la  myologie,  les  rapports  des  autres  parties.  En  vain  on 
objecterait  que  c’est  redoubler  la  difficulté',  ils  seront  bien 
dédommagés  des  soins  qu’ils-prendront ,  et  d’un  peu  plus  de 
temps  qu’ils  mettront  à  faire  les  préparations ,  par  l’ide'e  plus 
exacte  qu’ils  pourront  se  faire  de  la  partie  pre'pare'e  ,  èt  par 
l’aptitude  qu’ils  auront  de'jà  acquise ,  lorsqu’ils  disse'queront 
les  autres  parties  de  la  sarcologie  ;  ils  sauront,  en  effet ,  déjà 
comment  ils  doivent  conduire  leurs  instrumens  pour  me'nager 
un  conduit,  suivre  un  tronc  arte'riel ,  veineux  ou  nerveux,  etc. 

Il  est  quelques  proce'de's  au  moyen  desquels  on  peut  se  li¬ 
vrer  ,  pendant  un  temps  assez  long ,  à  la  dissection  du  système 
musculaire  ;  le  principal  consiste  à  fermer  avec  des  points  de 
suture  les  ouverture  naturelles  ,  et  à  injecter  le  sujet  avec  de 
l’huile  essentielle  de  térébenthine.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet,  en  traitant  des  injections  et  des  autres  pre'parations  ana¬ 
tomiques.  Voyez  INJECTION  ,  PRÉPARATION  ANATOMIQUE. 

Préparation  des  muscles.  Muscle  supérieur  de  l’oreille 
(  temporo  -  oriculaire ,  Ch.).  Il  faut  couper  les  te'gumens  en 
travers  au  niveau  de  l’oreille  ,  én  tirant  celle-ci  en  bas ,  pour 
tendre  le  muscle;  lorsqu’on  est  parvenu  aux  fibres,  on  fait 
une  incision  verticale  ,  et  on  dissèque  dans  ce  sens  de  bas  en 
haut. 

Antérieur  de  l’oreille  (  zjgomato  -  oriculaire ,  Ch.  ).  Il  faut 
entraîner  l’oreille  en  arrière,  couper  verticalement  d’abord 
près  du  pavillon  ,  puis  de  derrière  en  devant  jusqu’à  l’occipito- 
frontal ,  et  disse'quer  dans  ce  sens. 

Occipito-frontal.  Il  faut  faire  une  section  transversale  de  la 
racine  du  nez  à  l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal ,  une 
autre  incision  longitudinale  le  long  de  la  suture  sagittale ,  s’éten¬ 
dant  de  la  première  à  la  région  occipitale  ;  puis  une  seconde 
incision  transversale  d’une  tempe  à  l’autre.  Il  faut  ensuite  dis¬ 
séquer  les  deux  lambeaux  antérieurs  de  la  racine  du  nez  vers 
la  tempe  ,  en  suivant  la  direction  connue  des  fibres  de  la  por¬ 
tion  charnue  antérieure ,  et  toujours  anticiper  plutôt  sur  la  peau 
que  sur  les  fibres  charnues.  On  doit  prendre  les  mêmes  pré¬ 
cautions  pour  disséquer  l’aponévrose  qui ,  à  cause  de  ses  adhé¬ 
rences  lâches  avec  le  péricrâue  ,  et  son  adhérence  intime  avec 
la  peau ,  se  coupe  et  s’enlève  assez  facilement ,  sans  qu’on  s’en 
aperçoive  ;  la  portion  charnue  est  facile  à  découvrir  à  cause  de 
son  adhérence  avec  .la  peau. 

Orbiculaire  des  paupières  ( naso-palpébral ,  Ch.).  Il  faut 
enlever  avec  précaution  les  tégumens  qui  adhèrent  assez  for¬ 
tement  à  la  partie  supérieure.  L’adhérence  est  moins  forte 
entre  eux  et  les  fibres  des  pyramidaux  du  nez  :  l’orbiculaire 
des  paupières  doit  toujours  être  disséqué  en  même  temps  que 
l’occipito-frontal . 
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Pyramidal  du  nez  (  fronto-nasal,  Ch.).  Mêmes  précautions 
que  pour  le  préce'dent. 

Surcilier  (  fronto-surc/lier,  Ch.  ).  Enlevez  la  partie  interne 
de  portion  charnue  ante'rieure  de  l’occipito-frontal ,  et  la  partie 
supe'rieure  de  l’orbiculaire  des  paupières. 

Élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  ‘et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ( grand  sus-maxillo-labial ,  Ch.  ).  Enlevez  les  tégumens 
avec  pre'caution  ,  parce  qu’ils  adhèrent  assez  fortement  avec 
lui,  et  pour  le  distinguer,  ôtez-le  en  enlevant  les  muscles  orbi- 
culaire  des  paupières  et  le  pyramidal  du  nez. 

Elévateur  de  la  lèvre  supérieure  (  moyen  sus-maxillo-la¬ 
bial ,  Ch.).  Enlevez  l’orbiculaire  des  paupières  et  les  te'gumens 
qui  en  sont  séparés  par  une  couche  e'paisse  de  graisse  y  dissé¬ 
quez  dans  la  direction  des  fibres. 

Du  canin  {petit  sus-maxillo-labial ,  Ch.  ).  Enlevez  l’éléva- 
teur  propre  ,  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-jacens  avec  précaution , 
parce  que  le  muscle  est  très-mince. 

Petit  zygomatique  {petit  zygomato-labial ,  Ch.).  Il  faut 
couper  avec  précaution -,  et  dans  la  direction  indique'e. 

Grand  zygomatique  (grand  zygomato-labial.  Ch.).  Il 
faut  couper  plus  ou  moins  profonde'ment  ,  suivant  l’e'tat  d’em¬ 
bonpoint  ou  de  maigreur,  et  dans  la  direction  connue  du  muscle. 

Transversal  du  nez  ( sus-mdxillo-nasal ,  Ch.  ).  fl  suffit  d’en¬ 
lever  avec  précaution  l’élévateur  commun  etle  pyramidal-,  afin 
de  l’isoler;  sans  cela,  il  serait  difficile  de  le  distinguer  de  ces 
derniers. 

Abaisseur  de  l’aile  du  nez  (  compris  dans  le  labial.  Ch.  ). 
Il  faut  e'iever  l’élévateur  commun ,  couper  avec  précaution  les 
adhérences  que  ces  muscles  ont  ensemble.  On  peut  encore  ren¬ 
verser  la  lèvre  supérieure  ,  et  couper  avec  précaution  la  mu¬ 
queuse  buccale  ,  mais  le  premier  procédé  doit  être  préféré. 

Du  masseter  (zygomato-maxillaire ,  Ch.  ).  Enlevez  les  té¬ 
gumens  dans  la  direction^ndiquée. 

Buccinateur  (  bucco-labial ,  Ch.).  Enlevez  le  masseter  ,  le 
grand  zygomatique  et  la  peau,  en  disséquant  suivant  une  di¬ 
rection  horizontale. 

Triangulaire  des  lèvres  (maxillo-labial ,  Ch.  ).  Il  faut  dis¬ 
séquer  de  haut  en  bas  ,  et  se  rappeler  que  le  muscle  adhère 
intimement  aux  te'gumens. 

Carré  du  menton  (mémo -labial.  Ch.).  Il  faut  couper  les 
tégumens  dans  la  direction  dés  fibres.  Mais  il  faut  savoir  que 
nulle  part  l’adhérence  entré  les  muscles  et  les  tégumens  n’est 
aussi  forte  qu’ici ,  et  que  quelque  précaution  que  l’on  prenne, 
on  enlève  toujours  quelques  portions  des  fibres  charnues, 
qu’il  est  impossible  de  dégager  entièrement  de  la  graisse  abon¬ 
dante  qui  se  trouve  dans  leurs  interstices. 
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Houppe  du  menton  (compris  dans.le  precedent ,  Ch.)-  Ren¬ 
versez  la  lèvre  inférieure ,  et  enlevez  avec  précaution  la  mem¬ 
brane  interne. de  là  bouche  dans  l’endroit  où  se  forme  le  frein 
de  la  lèvre  infe'rieure. 

Detni-orbiculaires  supérieur  et  inférieur  (  labial,  Ch-.  ).  En¬ 
levez  les  te'gumens  en  suivant  la  direction  des  fibres,  mais  en 
anticipant  sur  les  te'gumens ,  car  ces  muscles  sont  miuces  et 
adhèrent  intimement  à  la  peau. 

Temporal  ou  crotaphite.  Enlevez  les  auriculaires ,  l’occipito- 
frontal  ,  le  masseter.  Après  avoir  e'tudie'  1  aponévrose  externe  , 
coupez  par  ses  extrémite's  l’arcade  zygomatique  ,  de'tacbcz 
l’aponévrose  externe  de. devant  en  arrière  ,  de  manière  à  pou¬ 
voir  la  replacer  lorsqu’il  en  sera  besoin. 

Préparation  du  pte'rygoïdien externe  ( petit  ptérygo-m axil¬ 
laire  ,  Ch.),  et  du  ptérjgoïdien  interne  ( grand  ptéty go- 
m.axillaire  ,  Ch.  ).  Il  faut  disséquer  ces  deux  muscles  en  même 
temps.  Après  avoir  e'tudie'  le  temporal  (  temporo-maxillaire. 
Ch.  ) ,  renversez  en  bas  l’apophyse  zygomatique  ,  en  dehors 
l’apophyse  coronoïde  ;  sciez  îa  mâchoire  in  e'rieure  au  devant 
de  J’attache  du  masseter,  et  le  condyle  le  plus  près  possible  de 
l’articulation  ;  de'gagez-les  ensuite  des  parties  molles  environ¬ 
nantes ,  vous  apercevrez  facilement  le  pte'rygoïdien  externe 
et  la  face  maxillaire  du  pte'rygoïdien  interne  ;  il  faut  avoir  dis¬ 
séqué  les  muscles  late'raux  et  supe'rieurs  du  col ,  ceux  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx,  pour  étudier  facilement  la  face  interne 
de  ce  dernier. 

Auriculaire  postérieur  (  mastoïdo-  oiiculaire ,  Ch.  ).  Il  faut 
tirer  et  renverser  l’oreille  en  avant ,  il  fait  alors  saillie  sous  la 
peau  j  on  doit  disse'quer  les  te'gumens  dans  la  direction  des 

Releveurde  la  paupière  supérieure  (orbito-palpébral,  Ch.  ). 
Enlevez  avec  le  ciseau  la  partie  supérieure  de  l’orbite ,  puis 
de'gagez  les  muscles  de  la  graisse  abondante  qui  les  entoure; 
pour  cela ,  on  les  tiraille  petit  à  petitavec  des  pinces  à  disse'quer, 
et  on  coupe  les  flocons  avec  des  ciseaux;  après  s’être  bien  assuré- 
qu’ils  ne  contiennent  pas  de  muscles  dans  leur  e'paisseur ,  on 
va  avec  plus  de  précaution  dans  l’endroit  où  l’on  sait  que  le 
muscle  est  situe' . 

Du  peaucier  (tkoraco -facial ,  Ch.  ).  Commencez  à  dissé¬ 
quer,  le  lambeau  supérieur;  car  les  fibres  de  ce  muscle  sont 
plus  rouges  et  plus  épaisses  en  haut  qu’en  bas  ,  et  une  fois  bien 
reconnues,  il  est  fàçile  d’en  suivre  le  trajet.  ’ 

Du  sterno-cléido-mastoïdien  ( sterno-mastoidien ,  Ch.  ).  Il 
faut  enlever  le  peaucier  ,  disséquer  avec  précaution  la  partie 
supérieure  et  postérieure ,  de  peur  de  couper  le  ventre  posté¬ 
rieur  du  digastrique.  . 


Omoplato-hyôidien  (  scapulo-hyoïdien  ,  Ch.  ).  Enlevez  le 
peaücier  et  les  te'gumens.  en  suivant  la  direction  des  fibres  ;  en¬ 
levez  surtout  le  tissu  cellulaire  avec  la  peau. 

Stemo-hyoïdien.  Place'  sous  le  peaücier,  on  l’isole  en  déta¬ 
chant  ce  muscle. 

Stemo- thyroïdien.  Enlevez  avec  pre'caution  le  sterno-hyoï- 
dien. 

Thyro-hyoïdien.  Enlevez  le  sterno-thyroïdien. 

Digastrique  ( mastoido - génien ,  Ch.).  Il  faut  enlever  le 
sterno-mastùïdien ,  et  la  glande  parotide  ,  mais  avec  pre'caution  , 
de  peur  d’endommager  le  ventre  poste'rieur  sur  le  côté  externe 
duquel  elle  est  collée. 

Stylo-hyoïdien.  Vous  le  trouverez,  en  isolant  les  autres  mus¬ 
cles  attachés  à  l’apophyse  styloïde,  suivez-le  jusqu’à  l’os  hyoïde. 

Mylo-hyoïdien.  Il  faut  enlever  la  peau,  le  peaücier,  la 
glande  maxillaire  et  le  ventre  antérieur  du  digastrique ,  après 
avoir  placé  le  cadavre  la  tête  pendante  en  arrière  sur  le  bord 
de  la  table. 

Génio-hyoïdien.  Enlevez  lç  mylo-hyoïdien  avec  précaution. 

Stylo-glosse .  Même  préparation  que  pour  les  muscles  de  la 
langue. 

Séparation  de  Vhyo-glosse.  Sciez  l’os  maxillaire  inférieur  à 
sa  symphyse  ,  tirez  la  langue  hors  de  la  bouche  ,  emportez  le 
digastrique  ,  la  glandé  maxillaire  ,  le  mylo-hyoïdien  ,  renversez 
le  génio-hyoïdien  que  vous  avez  détaché  de  l’os  maxillaire. 

Dissection  du  génio-glosse.  Immédiatement  après  avoir 
étudié  le  muscle  hyo-glosse ,  faites  saillir  la  langue  hors  de  la 
bouche  ,  et  détruisant  l’attache  supérieure  du  génio-hyoïdien  , 
enlevez  avec  attention  la  membrane  qui  recouvre  la  face  inté¬ 
rieure  de  la  langue  ,  la  glande  sublinguale  ,  séparez-le  ensuite 
de  l’hyo-glosse  en  dehors ,  et  de  son  semblable  en  dedans. 

Lingual.  Préparation  semblable  à  celle  du  précédent. 

Préparation  des  muscles  de  la  langue.  Il  faut  donner  la 
même  situation  au  sujet ,  enlever  la  glande  maxillaire  ,  les 
mylo  et  ge'nio-hyoïdiens  ,  scier  la  mâchoire  sur  les  côtés  de  la 
symphyse  du  menton  ,  de  manière  à  passer  juste  sur  le  côté 
externe  de  l’apophyse  géni;  détacher  la  membrane  buccale  de 
la  face  interne  de  la  portion  de  mâchoire  située  en  dehors  de 
la  section  ,  sans  altérer  son  articulation  ;  il  suffit  de  la  tirer  un 
peu  en  dehors,  et  après  avoir  accroché  la  langue  par  sa  pointe 
avecuneérigne,de  latirerenavantetenhauthors  de  la  bouche; 
il  suffit  d’enlever  avec  précaution  la  membrane  qui  recouvre  la 
partie  latérale  et  inférieure  de  la  langue  jusqu’à  sa  pointe 
pour  découvrir  la  portion  des  muscles  linguaux  ,  que  cette 
membrane  recouvre. 

Mais  il  est  bon  d’observer  que  quelques  précautions  qu’on 
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prenne  ,  on  ne  peut  éviter  d’altérer  plus  ou  moins  le  tissu  du 
lingual.  On  pourrait  scier  dans  la  symphyse  ,  de  manière  à 
tomber  entre  les  deux  ge'nio-glosses,  mais  on  les  verrait  par 
lpur  face  interne;  il  faudrait  en  couper  un  à  son  sommet  pour 
voir  les  autres  ,  et  disséquer  la  membrane  linguale. 

Préparation  des  muscles  du  pharynx.  Coupez  en  travers  la 
trachée  -  artère  et  l’œsophage  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
sternum  ,  et  plus  bas  si  vous  le  pouvez;  coupez  latéralement, 
de  bas  en  haut,  depuis  cet  endroit  jusqu’au  devant  du  conduit 
auditif  externe  ,  tout  ce  qui  retient  la  masse  formée  par  le  pha¬ 
rynx  et  la  trachée-artère ,  de  manière  à  la  détacher  de  la  partie 
antérieure  de  la  colonne  cervicale  jusqu’auprès  ;  de  l’apophyse 
basilaire  de  l’occipi.al  ,  en  rasant  cette  même  face  antérieure 
de. la  colonne  cervicale.  Cela  fait,  le  crâne  ouvert  et  vide', 
faites  avec  la  scie  une  coupe  transversale  qui  passe  d’un  côte' , 
derrière  l’apophyse  styloïde ,  de  l’autre  ,  au  devant  du  conduit 
auditif.  Par  cette  coupe  vous  enlevez  toute  la  face ,  et  avee  elle 
la  masse  que  vous  avez  détachée  précédemment;  vous  avez  con¬ 
servé,  d’un  côté,  l’apophyse  styloïde  et  le  stylo-pharyngien , 
mais  vous  avez  coupé.la  partie  supérieure  du  grand  droit  anté¬ 
rieur  ;  de  l’autre,  vous  avez  sacrifié  ces  muscles  ,  mais  vous 
avez  Conservé  votre  grand  droit  antérieur;  il  ne  vous  reste 
plus,  pour  découvrir  les  muscles  du  pharynx  ,  qu’à  enlever 
avec  précaution  le  tissu  cellulaire  lâche  ,  et-  les  autres  parties 
peu  adhérentes  qui  recouvrent  postérieurement  et  latéralement 
ce  canal  musculeux.  La  dissection  devient  plus  facile  encore 
en  distendant  le  pharynx  av^c  des  corps  introduits  par  la  bou¬ 
che  ,  çc  qui  n’est  cependant .  pas  indispensable  ,  et  permet  de 
distinguer  lé  stylo-pharyngien  et  les  trois  constricteurs ,  por¬ 
tions  du  {stylo -pharyngien ,  Ch.). 

Grand  droit  antérieur  de  la  tête  {  grand,  trachélo-sous-occi- 
pital,  Ch,),  Fades  les.  coupes  ci-dessus,  et  détachez  le  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  de  Sa  fàee  antérieure  de  la  colonne  vertébrale. 

Petit  droit  antérieur  ( petit  trachélo-sous-oecipitdl.  Ch.  }, 
Après  avoir  enlevé  la  face,  comme  il  est  dit  plias  haut,  il  faut 
couper  la;  partie  supérieure  d’un,  des  grands  droits  ante'rieurs, 
celui  du  côté  duquel  on  a  enlevé  l’âpophyse  styloïde:. 

Long ;  du  cou  [pré- dors  OrOiloïdien,  Ch.).  Après-  avoir  fait  les 
coupes  décrites  plus haut,  renversez  un  peu  en  dehors  le  Lord 
interne  du  grand  droit  antérieur. 

Droit  latéral  die  la  tête  [atloido-sousr-occipital,  Ch.).  Après 
la  coupe  indiquée ,  disséquez  et  enlevez  la  jugulaire,  interne 
vers  le- trou  d:éqhiré  postérieur. 

Dissection,  des  muscles  du  voile  du  palais.  Après  avoir  fait 
la  coupe  nécessaire  pour  la  préparation  des  muscles-  du  pha¬ 
rynx,  il  faut  ouvrir  cette;  poche  museuiormembraneuse-  par  sa 
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partie  poste'rieure  :  alors  on  aperçoit  antérieurement  et  poste'- 
rieurement  le  voile  du  palais  ;  en  enlevant  avec  un  scalpel  bien 
tranchant  la  membrane  interne  quirecouvre  sa  face  poste'rieure 
et  les  côte's  des  ouvertures  poste'rieures  des  fosses  nasales,  on 
trouve  late'ralement  le  muscle  pe'ri-staphylin  interne  (pe'tro- 
staphylin,  Ch.)  qui  s’attache  au  devant  du  cartilage  de  la  trompe 
d’Eustache;  en  dehors  et  en  coupant  ce  muscle,  on  aperçoit 
le  pe'ri-staphylin  externe  (pte'rygo-staphyün ,  Ch.)  couche'  sur 
la  face  interne  du  ptérygoïdien  interne  (  grand  ptérygo-maxil- 
lairc,  Ch.),  dont  il  croise  la  direction,  et  qui  se  dirige  vers  le 
crochet  de  l’apophyse  ptérygoide;  au  milieu  et  dans  l’épaisseur 
de  la  luette  ,  le  palato-stapbylin. 

Les  piliers  sont  forme's  :  le  poste'rieur  par  le  pharyngo-sta- 
phylin  ,  et  l’ante'rieur  par  le  glosso-staphyiin  ;  il  suffit  pour  les 
ae'couvrir  d’emporter  la  membrane  interne  qui  les  recouvre  ;  ils 
ge  distinguent  à  la  direction  longitudinale  de  leurs  fibres.  Il  faut 
apporter  la  plus  scrupuleuse  attention  dans  l’ablation  de  l’amyg¬ 
dale,  pour  ne  pas  le'ser  le  glosso-staphyiin,  car  il  est  très-mince, 
et  quelque  soin  qu’on  prenne ,  on  le  coupe  le  plus  souvent. 

Dissection  des  muscles  du  larynx.  Il  faut  isoler  le  larynx 
sans  y  laisser  l’os  hyoïde;  alors  on  de'couvre  les  muscles  de  la 
manière  suivante  : 

Pour  découvrir  le  crico-thyroïdien,  il  faut  enlever  les  tégu- 
mens  seuls  d’abord  ,  puis  de'tacher  les  portions  restantes  des 
muscles  steruo-hyoïdien  et  thyroïdien ,  de'tacher  la  glande  thy.r 
roïde  de  bas  en  haut,  et  enlever  avec  elle  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  rencontre'  deux  petits  muscles  pla- 
ce's  dans  l’intervalle  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde. 

Pour  préparer  le  criço-raryténoïdien  poste'rieur ,  il  suffit 
d’enlever  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  le  larynx  en 
arrière;  par  là  on  découvre  aussi  les  aryténaïdiens. 

Pour  découvrir-le  crico-aiyte'noïdien  latéral  et  le  thyro-aiy- 
ténoïdien,  il  faut  couper  le  cartilage  thyroïde  longitudinale¬ 
ment  ,  à  quelques  lignes  de  sa  partie  moyenne ,  et  renverser  un 
des  segmens. 

Dissection  des  mus  clés  du  tronc.  Dissection  du  grand  pecto¬ 
ral  {sterno-huméral.  Ch.).  Il  faut  faire  i°.  une  incision  qui  suive 
le  bord  antérieur  de  l’aisselle  jusqu’au  niveau  du  rebord  carti¬ 
lagineux  des  côtes  ;  2°.  une  autre  qui  s’étende  d’une  extrémité 
à  l’autre  de  la  clavicule ,  en  suivant  son  bord  antérieur  ;  une 
troisième. qui  parte  de  la  partie  concave  de  ce  même  bord,  et 
qui  aille  se  terminer  en  s’unissant  avec  la  première  :  on  dissèque 
en  suivant  la  direction  de  la  première  incision  oucellede  la  troi¬ 
sième,  en  enlevant  le  tissu  cellulaire  avec  la  peau.  Il  est  bien  im^ 
portant,  dans  cette, dissection ,  de  découvrir  entièrement  le  ten- 
<don;  on  enlève  le  tissu  cellulaire  qui  remplit  le  creux  de  Faisselle.. 
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Dissection  du  petit  pectoral  (  costo-coracoïdien ,  Ch.).  Il 
suffit  d’enlever  le  grand  pectoral  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  en  le  coupant  à  son  attache  à  l’humérus,  et  en  le  ren¬ 
versant  en  dedans  ;  on  risque  beaucoup  moins  ,  par  ce  procédé, 
de  couper  le  petit  pectoral ,  qu’en  le  détachant  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  et  en  le  renversant  en  dehors ,  parce  que  ces  deux  mus¬ 
elés  sont  très-éloignés  l’un  de  l’autre  en  dehors. 

Dissection  du  sous-clavier  {costo-claviculaire ,  Ch.).  Pour 
préparer  ce  muscle ,  il  faut  détacher  exactement  le  grand  pec¬ 
toral  du  bord  antérieur  de  la  clavicule  ;  entre  cet  os  et  la  pre¬ 
mière  côte,  en  dedans,  on  trouve  le  muscle  sous-clavier  caché 
par  une  aponévrose  qui  s’attache  à  ces  deux  os ,  et  qu’il  faut 
détruire  pour  découvrir  le  muscle. 

Dissection  du  grand  oblique  du  bas-ventre  (  costo-abdo- 
minal ,  Ch.  ).  Il  faut  inciser,  les  tégumens  sür  la  ligue  médiane 
de  la  partie  moyenne  du  thorax  au  pubis ,  de  l’épine  du  même 
os  à  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  isles ,  et  dans 
l’étendue  des  trois  quarts  antérieurs  de  là  crête  de  ce  dernier; 
enfin,  on  en  fait  une  incision  qui  part  de  l’extrémité  supérieure 
de  ;l’incisiôn  verticale ,  et  que  l’on  dirige  en  bas  et  en  arrière , 
jusqu’à  l’extrémité  postérieure  de  l’inférieure  ;  on  dissèque  en 
renversant  les  tégumens  en  bas  et  en  avant ,  en  suivant  une 
direction  horizontale  d’abord,  puis  oblique,  puis  verticale  en 
arrière.  C’est  dans  cette  dissection  qu’il  faut  avoir  la  précaution 
d’enlever  en  même  temps  les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire;  il 
faut  aussi  faire  la  plus  grande  attention  lorsqu’on  dissèque  vers 
le  pubis,  qu’il  faut  agir  avec  précaution  pour  ne  pas  altérer 
Panneau  inguinal.  Il  est  impossible  de  bien  disséquer  le  grand 
oblique  sans  découvrir  le  cremaster  ;  on  doit  alors  en  continuer 
la  dissection. 

Dissection  du  petit  oblique  (  ilio -ab dominai ,  Ch.  ).  Il  faut 
enlever  le  grand  oblique  et  avec  lui  le  tissu  cellulaire  sous-ja¬ 
cent;  on  le  coupe  en  suivant  le  trajet  de  la  portion  digitée  de 
ce  musclé  et  celle  du  bord  antérieur  du  grand  dorsal,  jusqu’à 
la  crête  iliaque;  on  le  renverse  obliquement  de  derrière  en 
devant  et  de  bas  en  haut.  Il  faut  s’arrêter  où  l’aponévrose  con¬ 
tracte  de  fortes  adhérences  ,  et  couper  à  cet  endroit. 

Dissection  du  transverse  (  lombo-abdominal ,  Ch.  ).  Il  faut 
enlever  le  petit  oblique  en  commençant  par  en  haut,  et  en 
suivant  dans  la  dissection  une  direction  horizontale  de  derrière 
en  devant;  il  faut  encore  s’arrêter  en  avant  où  l’aponévrose 
contracte  des  adhérences  ;  on  ne  peut  voir  que  le  feuillet  su¬ 
perficiel  de  ï’apônévrose  postérieure ,  qui  se  confond  avec  celle 
du  grand  dorsal.  : 

Dissection  du.  muscle  droit  (  stemo-pubien ,  Ch.);  et  du  py¬ 
ramidal  (pubio-sous-ombilical ,  Ch.).  Sur  les  côtés  de  la  ligne 
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blanche,  on  coupelongrtudinalementla  grande  aponévrose  abdo¬ 
minale  commune;  on  la  soulève  et  on  aperçoit  les  fibres  du  muscle 
droit  ;  on  suit  alors  jusqu’à  ce  qu’on  ait  rencontre'  la  première  in¬ 
tersection;  alors  on  prolonge  l’incision  de  cette  apone'vrose  jus- 
qu’audessus  de  l’appendice  xiphoïde,  puis  on  enlève  dans  toute  sa 
largeur  cette  portion  de  la  paroi  antérieure  de  la  gaîne  du  muscle 
droit.  On  procède  de  la  même  manière  d’intersection  en  intersec¬ 
tion  jusqu’au  pubis,  où  on  découvre  le  pyramidal  lorsqu’il  existe. 

Dissection  du  diaphragme.  On  enlève  les  muscles  droits  et 
les  pyramidaux,  on  ouvre  l’abdomen  par  une  incision  cruciale, 
on  retire  les  viscères ,  d’abord ,  le  paquet  intestinal ,  les  reins , 
le  pancréas  ;  on  conserve  la  vessie  et  le  rectum  ;  restent  le  foie, 
la  rate  et  l’estomac,  qui  sont  en  contact  et  contractent  des  adhé¬ 
rences  avec  ce  muscle;  il  faut  les  en  détacher  avec  les  plus 
grandes  précautions;  caria  moindre  ouverture  pratiquée  au 
diaphragme,  donnant  accès  à  l’air  dans  la  poitrine,  donne  lieu 
à  l’abaissement  et  à  la  flaccidité  de  ce  muscle  ;  on  ne  peut  plus 
le  disséquer  alors,  et  on  ne  peut  avoir  aucune  idée  de  sa  forme. 
Lorsque  les  viscères  sont  enlevés,  pour  achever  cette  dissec¬ 
tion,  il  faut  le  dépouiller  du  péritoine  dont  il  est  recouvert  : 
pour  cela  on  incise  cette  membrane  sur  le  centre  aponévro- 
tique  du  muscle,  et  avec  le  manche  du  scalpel  ou  avec  les 
doigts  ,  on  détruit  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  leur  sert  d’union; 
on  opère  ce  détachement  du  centre  à  la  circonférence,  et  on 
se  sert  de  la  lame  pour  couper  les  brides  nerveuses  ou  vascu¬ 
laires  qui  s’y  opposent;  on  enlève  les  parties  qui  recouvrent  les 
piliers  ,  on  conserve  l’artère  aorte;  enfin  il  faut  avoir  soin  de 
bien  dégager  la  circonférence  de  ces  muscles  de  toute  subs¬ 
tance  étrangère ,  pour  observer  l’entrecroisement  de  ses  digi¬ 
tations  avec  celles  dujtrans verse.  On  examine  sa  face  thoracique 
après  avoir  vidé  la  poitrine. 

Dissection  du  grand  psoas  {pré-lombo-trochantinien ,  Ch.), 
petit  psoas  {pré-lombo-pu'oien  ,  Ch.),  et  de  l’iliaque  (ilio-tro- 
chantinien ,  Ch.  ).  On  enlève  avec  la  pince  et  le  scalpel  la  por¬ 
tion  du  mésentère  qui  les  recouvre;  leur  volume  et  la  saillie 
qu’ils  forment  même  lorsqu’ils  sont  recouverts  ,  ne  permet  pas 
de  les  méconnaître  tant  qu’ils  sont  situés  dans  l’abdomen  : 
lorsqu’on  les  a  découverts  jusqu’à  l’arcade  crurale,  on  détache 
et  on  enlève  celle-ci;  on  suit  leur  trajet  jusqu’au  petit  tro¬ 
chanter,  en  plaçant  la  cuisse  dans  l’abduction;  dans  cet  en¬ 
droit  il  faut  les  dégager  des  tégumens,  des  glandes  ingui¬ 
nales,  de  l’aponévrose  du  fascia-lata,  des  nerfs  et  des  vais¬ 
seaux  cruraux  superficiels  et  profonds  :  on  en  voit  l’extrémité 
qui  s’enfonce  de  plus  en  plus  au  milieu  d’un  grand  espace  en 
partie  vide ,  formé  par  les  muscles  de  la  région  interne  de  la 
cuisse,  et  par  ceux  de  la  région  antérieure.  En  coupant  le  ten- 
y,  56 


56a  DIS 

don 'commun  à  quelque  distance  de  son  attache,  et  en  le  ren¬ 
versant  en  dedans,  on  voit  la  capsule  qui  s’unit  par  contiguïté 
au  petit  trochanter.  Quant  au  petit  psoas,  on  voit  son  tendon 
s’élargir  et-se  terminer  à  l’éminence  ilio-pectiné. 

Dissection  du  carre’  des  lombes  (  ilio-costal ,  Ch.  ).  Il  faut 
observer  d’abord  ici  ,  qu’on  n’a  pu  voir  lors  de  la  dissection 
'  dumuscle  transverse  du  bas-ventre ,  que  le  feuillet  postérieurde 
son  aponévrose  postérieure;  or,  l’abdomen  étantouvert  etde'gagé 
de  tout  son  tissu  cellulaire,  on  voit  dans  la  partie  la  plus  reculée 
du  flanc,  une  saillie  quadrilatère,  alonge'e,  qui  s’étend  audevant 
de  la  partie  postérieure  des  côtes ,  et  qui  est  continue  avec  le 
sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires. 
Cette  saillie  est.  recouverte  par  une  expansion  àponévrotiqüe 
qui  s'attache  à  la  base  de  ces  mêmes  apophyses  sur  leur  face 
antérieure,  et  qui  se  continue  avec  les  parties  latérales  et  pos¬ 
térieures  de  la  circonférence  du  diaphragme  ;  or,  celte  expan¬ 
sion  n’est  autre  chose  que  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose 
postérieure  du  transverse ,  qui  est  unie  avec  l’aponévrose  cin¬ 
trée  de  la  partie  latérale  et  postérieure  du  diaphragme.  On  dé¬ 
couvrira  donc  le  carré  des  lombes  en  détruisant  cette,  aponé¬ 
vrose;  on  l’incisera  avec  précaution  dans  toute  sa  longueur,  on 
la  détachera  facilement,  et  on  enlèvera  les  lambeaux.  En  déta¬ 
chant  ce  muscle  ,  on  trouve  derrière  lui  le  feuillet  moyen  de 
la  même  aponévrose  du  transverse.  Il  résulte  de  là  ,  que  les 
trois  feuillets  de  cette  aponéyrose  -forment  deux  gaines  qui 
renferment  la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long 
dorsal,  et  le  carré  des  lombes. 

Dissection  du  trapèze  (  dorso-sus-acromien  ,  Ch.).  Le 
cadavre  doit  être  couché  sur  le  ventre  ,  la  tête  pendante  au- 
delà  du  bord  de  la  table  ;:  les*  bras  doivent  aussi  être  pendans 
sur  les  côtés  ;  de  cette  manière  la  peau  est  tendue  dans  tous 
les  sens  :  quelquefois  ce  muscle,  est  saillant  à  travers  la  peau 
et  semble  indiquer  lui-même  la  manière  de  le  disséquer.  Dans 
tous  les  cas  j  il  faut  faire  deux  incisions  qui  viennent  se  joindre 
à  angle  obtus  sur  le  sommet  de  l’épaule.  L’une  doit  partir  de 
la  moitié  externe  de  la  région- occipitale,  et  l’autre  de  la  partie 
moyenne  de  la  région  dorsale: sur  les  apophyses  épineuses: 
toutes  deux  sont  dirigées  Obliquement  en  dehors,  la  première 
en.-bas  et  la  deuxième  eu  haut  ;  on  en  fait  une- troisième  qui 
part  de  l’angle  dé  réunion  des  deux  premières  :et  qu’on  dirige 
transversalement  jusqu’aux  apophyses  épineuses  :  il  résulte  ae 
là  deux  lambeaux  qu’on  dissèque  en  suivant  la  direction  des 
premières  incisions  qui  est  celle  .des.  fibres  de  ce  muscle.  ! 

Enfin ,  nçus  ne  devons  pas  omettre  de  prévenir  que  les  fibres 
par  lesquelles  ce  muscle  est  attaché  à  l’occipital  deviennent 
très-minces  et  très-rares  ,  et  qu’elles  .finissent  par  dégénérer 
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c«  une.  aponévrose  mince  et  celluleuse ,  très-adhérente  aux  lé¬ 
gume  ns,  qui  se  trouve  souvent  emportée  avec  eux ,  lors  même 
qu’on  apporte  le  plus  grand  soin  dans  la  dissection. 

Dissection  du  grand  dorsal  (  lombo-hume'ral ,  Ch.  ).  Il  faut 
faire  une  incision  transversale  partant  de  l’épine  au  niveau  du  mi¬ 
lieu  de  la  base  de  l’omoplate  ,  et  se  rendant  de  là  à  un  pouce  au 
dessus  du  bord  postérieur  de  l’aisselle.  On  en  fait  une  autre  par¬ 
tant  de  celle-ci,  longeantle,bord  postérieur  de  l’aisselle,  et  se  ter¬ 
minant  à  la  crête  de  l’osdesïles  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 
On  dissèque  de  haut  en  bas ,  en  suivant  la  direction  de  cette  der¬ 
nière  et  en  renversant  le  lambeau  vers  l’épine. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  deux  derniers  muscles  à  la 
peau  est  très-serré  et  peu  graisseux  surtout  vers  l’épine:  si  on 
n’enlève  l’une  et  l’autre  en  même  temps,  il  est  impossible  en¬ 
suite  d’en  débarrasser  le  corps  du  muscle. 

Dissection  de  l’angulaire  (  trackélo-scapulaire ,  Ch.),  et 
du  rhomboïde {dorso-scapulaire ,  Ch.  ).  Il  suffit  pour  décou¬ 
vrir  ces  deux  muscles  ,  de  détacher  le  trapèze  de  l’omoplate  et 
de  le  renverser  en  dedans  :  c’est  le  meilleur  moyen  pour  ne 
pas  couper  l’aponévrose  par  laquelle  le  rhomboïde  s’attache 
aux  apophyses  épineuses  du  dos. 

Dissection  des  muscles  dentelé ,  postérieur  et  supérieur , 
(  dorso-costal ,  Ch.  )  ,  dentelé  postérieur ,  inférieur  (  lombo- 
costal  Ch.  ) ,  et  grand  dentelé  (  costo-scapulaire.  Ch.  ).  Pour, 
découvrir  le  dentelé  postérieur  et  supérieur,  il  suffit  d’enlever 
le  rhomboïde  en  le  détachant  de  l’omoplate  et  en  le  renver- 
■  sant  vers  l’e'pine.  En  -le  détachant  du  coté  opposé  on  est  sûr 
de  détacher  en  même  temps  le  petit  dentelé  dont  l’aponévrose 
est  unie  intimément  à  celle  du  rhomboïde. 

Pour  découvrir  le  dentelé  postérieur  et  inférieur  ,  il  faut  dé¬ 
tacher  le  grand  dorsal  de  l’hume'rus,  le  renverser  vers  l’épine, 
ets’arrêter  où  l’aponévrose 'contracte  des  adhérences.  Cette  apo¬ 
névrose  est  commune  au  grand  dorsal  ,  au  transverse  et  au 
dentelé  inférieur. 

Il  faut,  pour  préparer  le,  grand  dentelé,  emporter  entière¬ 
ment  la  clavicule:,. détacher  lés-pectoraux,  disséquer  grossier 
rement  et  enlever  les  muscles  grand  dorsal,  trapèze,  rhom¬ 
boïde  et  angulaire,  renverser  le  bras  et  l’omoplate  en  arrière, 
en  détachant  avec  soin  le  grand  dentelé  du  sous-scapulaire. 
Alors  on  fait  aux  tégumens  deux  incisions  ,  l’une  partant  de 
l’angle  supérieur  de  l’omoplate  et  dirigée,  horizontalement  , 
l’autre  partant  de  l’angle  inférieur  du  même  ôs  ,  se  terminant 
vers  le  milieu  du  côté  latéral  du  rebord  cartilagineux  des  fausses 
côtes  ;  on  dissèque'le  lambeau  en  le  renversant  en  avant  et  en 
suivant  la  direction  de  l’une  et  l’autre  incision,  et  surtout  en 
enlevant  en  même  temps  le  tissu  cellulaire. 
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Dissection  des  scalènes  (costo  -  trachëlien,  Ch.).  Il  faut 
détacher  dn  tronc  le  membre  supérieur,  enlever  le  peaucier, 
le  stérno  -  mastoïdien ,  l’omop'ato-hyoïdien ,  le  paquet  formé 
.  par  le  larynx,,  le  phaiynx,  les  vaisseaux  et  nerfs  situés  sur  ses 
côtés,  désarticuler  la  mâchoire  inférieure,  ou  mieux  emporter 
le  masque,  comme  pour  préparer  le  pharynx  :  il  faut  aussi 
enlever  le  trapèze  et  l’angulaire  ;  alors ,  les  scalènes  se  mon¬ 
trent  sur  la  partie  latérale  et  inférieure  du  col ,  sur  la  partie 
latérale  et  supérieure  de  la  poitrine.  On  voit  sortir  entre  eux 
les  nerfs  cervicaux  ,  l’artère  axillaire;  on  étudie  d’abord  l’an¬ 
térieur,  puis  on  le  coupe  pour  étudier  le  postérieur. 

Dissection  dii  sple'nius  (  cervicô-mastoïdien  et  dorso  -tra- 
chélien,  Ch.).  Il  faut  détacher  le  trapèze  de  l’omoplate ,  le 
renverser  •  en  arrière ,  détruire  l’angulaire;  si  on  commence 
parle  côté  de  l’épine,  on  altère  toujours  ce  muscle,  qui  est 
très-mince  dans  cet  endroit,  et  qui  se  perd  insensiblement 
sur  le  grand. compl exus. 

Dissection  des  muscles  situés  dans  les  gouttières  verté¬ 
brales.  Il  faut  emporter  les  muscles  larges  du  dos  çt  de  la 
partie  postérieure  du  cou  ,  enlever  le  précédent ,  détruire  lés 
cloisons  celluleuses ,  et  isoler  chaque  portion  qui  est  suscep¬ 
tible  dé  l’être ,  sans  qu’on  soit  obligé  d’altérer  les  fibres  char¬ 
nues  ou  tendineuses.  On  renverse  le  saero-lombaire  (portion 
ôxterne  oudorso-trachéliennedu  muscle  sacro-spinal,  Ch.)  en 
dehors ,  pour  voir  Ses  portions  charnues  et  les  tendons  exter¬ 
nes  .du  long  dorsal  (portion  costo-trachélienne  du  sacro-spinal, 
;Ch.).  On  renverse  ce  dernier  en  dehors,  pourvoir  Ses  ten- ' 
dons  internes.  A  la  région  cervicale,  on  trouve  nue  masse 
formée  de  portions  grêles  unies  entre  elles;  elle  est  formée 
par  l’extrémité  supérieure  dn  long  dorsal ,  le  petit  complexus 
(trachélo-mastoïdièri  ,  :Ch.)  et  le  transversaire  (accessoire  du 
long  dorsal  ,  Ch.).  Il  est  facile  de  'reconnaître  l’extrémité  du 
long  dorsal;  -lé  petit,  complexus  se  reconnaît  à  son  attache  à 
la  portion  mastoïdienne,  du  temporal ,  et  en  ce  qu’il  ne  s’étend 
pas  jusqu’à  la  région  dorsale.  Le  reste  est  ce  qu’on  nomme  le 
transversaire,  qui  se  reconnaît  à  sa  longueur,  à  sa  ténuité,  et 
en  ce  qu’il  ne  consiste  pour  ainsi  dire  qu’en  petits  tendons  qui 
s’attachent  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  dos. 

Dessous  et  au  côté  interne  du  spldnius  et  des  précédées,  on 
trouve  le  grand  complexus  (Irachélo-occipital,  Ch.),  et  au- 
dessous  de  lui  les  muscles  grand  droit  postérieur  de  la  tête 
ï’axoï do-occipital ,  Ch  ),  petit  droit  postérieur  (atloïdc-occipi- 
tal,  Ch.),  petit  oblique  ou  oblique  supérieur  (atloïdo-sous- 
mastoïdien ,  Ch.),  grand  oblique  ou  oblique  inférieur  (axoïde- 
atloïdien,  Ch.),  et  le  transversaire  épineux  (portion  lomho- 
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cervicale  du  sacro-spinal,  Ch.).  On  ne  peut  voir  les  premiers 
qu’après  avoir  emporte'  avec  précaution  une  masse  assez  con- 
side'rable  de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  les  recouvre. 

Dissectiondes  inter-épineux  (inter-cervicaux.  Ch.}.  Il  faut 
emporter  pour  les  découvrir,  tous  les  muscles  situes  dans  la 
partie  cervicale  des  gouttières  verte'bralcs ,  principalement  sur 
les  côtés,  les  faisceaux  du  transversaire  e'pincux  :  ces  muscles 
s’isolent  naturellement. 

Dissection  des  inter-transversaires  du  cou  ( inter-lrachè - 
liens.  Ch.).  Emportez  le  masque  et  le  pharynx ,  après  cela  on 
de'tache  le  muscle  grand  droit.ante'rieur  de  la. tête,  ou  de'tachc 
également  les  muscles  scalènes ,  angulaires ,  sple'nius ,  les 
eomplexus ,  le  transversaire.  On  les  distingue  assez  facile¬ 
ment,. parce  qu’une  couche  celluleuse  les  isole,  et  que  les 
nerfs  cervicaux  les  se'parent  l’un  de  l’autre. 

Dissection  des  inter-transversaires.  Isolez  la  colonne  e'pi- 
nière,  vous1  les  trouverez  entre  les  apophyses  transverses,  après 
avoir  enlevé  les  muscles  qui  remplissent  les  gouttières  verté¬ 
brales  ,  pour  préparer  ceux  des  lombes.  Il  faut  .vider  l’abdo¬ 
men  ,  séparer  le  thorax  des  lombes ,  emporter  exactement  le 
psoas ,  le  carré  des  lombes  ,  la  masse  commune  aux  sacro- 
lombaire  ,  long  dorsal  et  transversaire  épineux.  Ces  muscles 
sont  difficiles  à  trouver,  en  ce  qu’ils  sont  situés  au  milieu  d’une 
masse  charnue  très-épaisse,  qu’ils  sont  entièrement  charnus , 
et  qu’ils  sont  très-peu  isolés  parle  tissu  cellulaire. 

Dissection  des  inter-costaux  et  du  triangulaire  du  sternum 
{.sterno-costaux.  Ch.).  Il  faut  isoler  entièrement  lé  thorax,  le 
dénuder  des  parties  qui  le  recouvrent,  emporter  tous  les  mus¬ 
cles  situés  dans  les  gouttières  vertébrales  ;  alors  on  scie  lon  ¬ 
gitudinalement  le  sternum,  on  vide  la  poitrine;  puis  on  scie 
longitudinalement  les  vertèbres ,  et  on  sépare  ainsi  en  deux 
parties  latérales  la  cavité  thoracique.  On  n’a  plus  pour  dé¬ 
couvrir  les  iuter-costaux  internes,  qu’à  enlever  la  plèvre  qui 
les  recouvre.  Ou  détache  cette  membrane  de  la  portion  res¬ 
tante  des  vertèbres  dans  toute  la  longueur  avec -le  scapel  ;  en¬ 
suite  ,  en  introduisant  les  doigts  entre  elle  et  la  paroi ,  on  la 
détache  trèsTfacilement.  .. 

Quand  on  a  étudié  les  inter-costaux,  on  coupe  les  carti¬ 
lages  à  leur  union  avec  les  côtes,  an  enlève  le  sternum;  et  sur 
la  face  postérieure  de  ces  cartilages,  on  trouve  le  triangulaire 
du  sternum  duquel ,  on  n’a  qu’à  enlever  un  peu  de  tissu  cellu¬ 
laire. 

Dissection  des  muscles  de  l’anus  et  du  pe'rinée.  Par  la 
même  dissection  on  prépare  tous  ces  muscles ,  à  l’exception  du 
releveur  de  l’anus  (sous-pubio-coccygien ,  Ch.) ,  etderischio- 
«Spccygien,  qui  exigent  une  préparation  particulière. 
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On  couche  le  cadavre  sur  le  ventre ,  le  bassin  très-élevé,  lés 
■membres  inférieurs  pendaus  et  écarte's ,  les  parties  génitales 
pendantes  et  bien  tendues. 

On  circonscrit  l’anus*  et  le  périnée  entre  quatre  incisions , 
qui  représentent  un  losange  ,  dont  les  angles  latéraux  corres¬ 
pondent  aux  tubérosités  de  l’ischion  ,  et  le  postérieur  un  peu 
au-delà  du  sommet  du  côceyxq  on  "enlève  cette  partie  cernée 
des  te'gumens  avec  précautiôn,  surtout  du  côté  de  l’anus  -, 
parce  que  le  muscle  sphincter  externe  (coccygio-anal',  Ch.) 
est  très-superficiel  ;  il  faut  aussi  emporter  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum  le  plus  qu’il  est  possible,  pour  voir  le 
sphincter  interne  qui  ressemble  à  un  anneau  enchâssé  dans  un 
autre ,  ët  dont  leS  fibres  sont  plus  blanches  que  celles  du 
sphincter  externe ,  parce  qu’elles  ire  sont  ,  à  proprement 
parler,  que  celles'  de  la  tunique  musculeuse  dé  cet "intestin. 
Lorsqu’on  a  découvert  les  sphincters,  on  est  naturel lèrriénf con¬ 
duit  à  la  dissection  des  muscles  bulbo-caverheux  (bulbe1  uréthral, 
Ch.),  transyerse  du  périnée  (ischio-périnéal ,  Chi)  ,  ischio-caver¬ 
neux  (ischiô-uréthral ,  Ch.  ) ,  parce  'que  tous  viennent  se  réunir 
à  l’extrémité’  antérieure  du  sphincter  externe.  Oui  doit  "être 
prévenu  cependant  qu’ils  sont  situés  chez  les  sujets  qui  ont  de 
l’embonpoint  ,  à  une  profondeur  considérable  ,  au  milieu  d’un 
paquet  énôripe  de  tissu  cellulaire  graisseux  consistant  :■  de 
tous  ces  muscles  ,'i’te  plus  exposé  à  être  coupé  est  le  transverse, 
à  cause  de  sa  ténuité  et  de  sa  situation  transversale  assez  su¬ 
perficielle  ,  relativement  à  celle  dés  autres  muscles. 

Pour  la  préparation  du  constricteur  du  vagin  (périnéo-clito- 
rien,  Ch.)  et  dé  l’ischio-cavërriëüx  (fschio-clitorien,Çh.),  enlevez 
la  muqueuse  du  clitoris  jusqu’à  la  commissuredes  grandes  lèvres, 
en  cernant  l’orifice  intérieur' du  vagin  ,  vous  mettrez  à  nu  le 
constrictetu.  En  prolongeant  cette  incision  en' dehors  et  en 
haut ,  vous  rencontrerez  l’ischio-caverneux  (ischio-clitd- 
rien.  Ch.).  • 

Pour  découvrir  le  réleveur  de  l’anus  et  l’ischio-’coBçygien , 
en  isolé;  un  bassin  dans  lequel  on  a  conservé  le  rectum  et  la 
vessie.  On  lemporte  avec  là  scie'  tout  ce  qu’on  appelle  le  grand 
bassin  ou  la  marge  du  bassin  ;  alors  on  détache)  les  viscères 
conservés  d'és  parois  du  petit  bassin  jusqu’à  son  fond,  eu 
ayant  soin  d’enlever  avec  eux  toutes  les  parties  'cellulaires  et 
nerveusès  )  étf  en  étanchant  le  sang.  On  trouve  les  deux  mus¬ 
cles  défit  nous"  avons  fait  mention  ,  qui  adhèrent  àütour  de 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  du  col  de  la  vessie. 

Dissection  des  muscles  de  l’ ep'aule.  On  détaché  le  membre 
supérieur  du  tronc ,  on  enlève  la"  clavicule ,  l’omoplate  et  le 
muscle  deltoïde  (sous-acromio-huniéral ,  Ch.)  ;  ainsi  que  les 
débris  des  muscles  trapèzes,  grand  dorsal  et  grand  dentele’. 
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On  sciq  l’apophyse  acromion  ■  alors  on  n’a  plus  qu’à  suivre 
les  tendons  des  muscles  sus^épineux  (petit  sus-scapulo-tro- 
chitérien ,  Ch.),  sous-épineux  (grand  sus-scapulo-trochilé- 
rien  ,  Ch.),  petit  rond  (plus  petit  sus  -  scapulo  -  trochité- 
rien.  Ch.),  grand  rond  (scapulo-hume'ral ,  Ch.),  et  sous-sca¬ 
pulaire  (sous-scapulo-trochinien ,  Ch.),  jusqu’à  la  capsule  de 
l’articulation  scapulo-humérale,  et  aux  facettes  de  l’hume'rus 
auxquelles  ils  s’implantent. 

Dissection  des  muscles  du  bras.  Il  faut  s’arranger  de  manière 
à  les  e'tudier  tous  dans  la  même  séance  ;  car  il  faut  les  préparer 
tous  à  la  fois ,  et  si  on  en  remettait  l’étude  au  lendemain  ,  iis 
seraient  desséchés.  A  cette  occasion  ,  nous  ferons  observer  que 
c’est  une  mauvaise  méthode  que  de  recouvrir  des  muscles 
avec  des  lambeaux  de  tégumens,  L’expérience  prouve  que  de 
cette  manière  on  hâte  la  putréfaction  ,  et  les  muscles  verdis¬ 
sent.  Pour  les  abriter,  on  les  couvre  d’un  linge  ,  ou  mieux 
d’une  toile  cirée ,  on  les  met  dans  un  endroit  sombre,  mais 
sec  ,  et  on  enveloppe  exactement  la  partie. 

On  détache  les  tégumens  et  les  veines  sous-cutanées  et  on, 
étudie  l’aponévrose',  ensuite  on  l’enlève;  on  commence  à  dé¬ 
couvrir  et  à  étudier  le  deltoïde  (  sus- acromio- huméral  , 
Çh.  )  ,  qui  recouvre  tous  les ,  autres  au  moignon  de  l’é¬ 
paule  ,  puis  on  prépare  et  on  étudie  le  biceps  (  scapulo- 
radial ,  Ch.  )  ,  en  ayant-  soin  d’ouvrir  l’articulation  scapulo- 
humérale  pour  voir  la  disposition  de  son  tendon  externe  ; 
ensuite  on  prépare  en  masse  le  coraco-brachial  (  coraco-hu- 
méral,  Ch.),  le  brachial  antérieur  (huméro-çubital  ,.Çh.) ,  et 
le  triceps-brachial  (scapulo-huméro-olécranien ,  Ch.  );  cette 
préparation  n’est  pas  aussi  facile  qu’on,  serait  porté  à  le  croire, 
parce  qu’on  ne  peut  enlever  le  tissu  cellulaire  avec  les  tégumens, 
et  qu’en  quelques  endroits, comme  à  la  face  interne  où  se  trouvent 
les  nerfs  du  plexus  et  les  vaisseaux  brachiaux ,  sur  les  endroits 
aponévrotiques,  et  dans  les  intervalles  des  portions  du  triceps,  ce 
tissu  cellulaire  est  très-adhérent.  Enfin  la  longue  portion  du 
triceps  demande ,  dans  la  dissection  ,  une  attention  particulière. 

Dissection  des  muscles  de  l’ avant-bras .  On  les  divise  en 
ceux  de  la  région  postérieure  et; ceux  de  la  région  antérieure. 
Dans  chaque  région,  il  y  a  une  couche  superficielle  de  mus¬ 
cles  qui  s’altacht-nt  à  une  des  tubérosités  inférieures  de  l’humé¬ 
rus  par  un  tendon  commun.  Pour  préparer  la,  couche  superfi¬ 
cielle  des  muscles  de  la  région  antérieure ,  il  faut  faire  aux  té¬ 
gumens  de  Pavanl-bras,  i°,  sur  la  face  antérieure  une  incision 
partant  du  miléu  dubraset.se  terminant  à  l’extrémité  du  pouce: 
2°.  une  autre  incision  de  l’apophyse  olécrane  à  l’extrémité  du 
petit  doigt ,  disséquer  cette  portion  de  l’aponévrose  commune , 
puis  la  couper  et  la  détacher , -excepté  à  la  partie  supérieure 
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où  elle  adhère  aux  fibres  charnues.  Il  est  essentiel  de  s’attacher 
à  bien  découvrir  les  tendons  à  leur  insertion. 

L’ancone'  demande  à  être  entièrement  dégage’  de  l’aponé¬ 
vrose  à  laquelle  ce  muscle  n’adhère  pas  :  on  pourrait  bien  le 
regarder  comme  appartenant  à  l'extrémité  supe'rieure  du  cu¬ 
bital  postérieur  :  on  de'gage  les  gaines  des  fléchisseurs,  et  on 
en  ouvre  Une  dans  toute  sa  longueur. 

Enfin ,  après  avoir  e'tudie'  et  enlevé  ces-  musclés  avec  pré¬ 
caution  ,  reste  le  court  supinateur  et  le  carré  pronateur  qu’on 
étudie. 

Le  long  supinateur  (  huméro-süs-radial ,  Ch.  ),  le  premier 
radial  externe  (hùméro-sus-métacarpien,  Ch.),  et  le  second 
radial  externé  (épicondylo-sus-métacarpien,  Ch.),  se  recou¬ 
vrant,  il  faut  les  enlever  alternativement  :  l’extenseur  commun 
des  doigts  (  épieondylo-süs-pbalangettien  commun,  Ch.), 
l’extenseur  propre  du  petit  doigt.  (  épicondylo-sus-phalangeltieu 
du  petit  doigt,  Ch.),  le  cubital  postérieur  ( cubito-sus-méta- 
carpien ,  Ch.),  Paneoné  (  épicondylo-cühital ,  Ch.  ),  peuvent 
être  laissés  en 'place,  parce  qu’ils  sont  situés  parallèlement  les 
uns  aux  autres. 

Pour  préparer  les  muscles  court  supinateur  (  épicondylo-ra- 
dial ,  Ch.),  long  abducteur  du  pouce  (cubito-sus-métacarpien 
du  pouce,  Ch.),  court  extenseur  du  pouce  (  cubito-sus-pha- 
langettien  du  pô'ucé.  Ch.),  long  extenseur  de  ce  doigt  (cubito-, 
sus-phalangettien  du  pouce  ,  Ch.  ) ,  extenseur  propre  du  doigt 
indicateur  (cùbito-sus-phalangetlien  de  l’index.  Ch.)  j  qui  com¬ 
posent  la  couche- profonde ,  on  enlève  avec  précaution  à  la 
partie  supérieure  ceux  de  la  couche  superficielle;  on  suit  ces 
musclés  pour  disséquer  leur  insertion  :  on  ne  peut  encore  dé¬ 
couvrir  ni  étudier  le  court  supinateur. 

Pour  la  dissection  des  muscles  de  la  région  antérieure  ,  on 
enlève  lé  resté  dés  tégumens  de  l’avant-bras  et  de  là  main;  où 
conserve  les  ligamens  annulaires  y  et  en  suivant  lés  préceptes 
que  nous  venons  de  donner  pouf  la  dissection  des  muscles  pos¬ 
térieurs,  on  découvre  le  rond  pronateur  (  épitrochlo-radial , 
■Ch.),  le  radial ‘-àule'rieur  ( épitrochlo-métacarpien ,  Ch.),  le 
palmaire  grêlé  ou  long  palmaire  (  épitrochlo-palmâire,  Ch.)  ; 
le  cubital  antérieur  ( cubito-cârpién  ,  Ch.  ) ,  le  spblime  ( épitro- 
chlophalangéttieh  commun ,  Ch.),  le  long  fléchisseur  du  pouce 
(radio-phalarrgélüén  du  pouce;  Ch.),  lé  profond  (cubifo-pha- 
làùgéttién  commun*  Ch.),  le  carré  pronateur  (cubito-radial). 

Dissection  dès  muscles  dé  là' 'main .  Dans  cette  partie,  on 
étudié  séparément  les  muscles  des 'éminences  thénar  et  hypo- 
Ihe'nar ,  et  ceux  de  la  paumede  la  main. 

Pour  faire  cette  préparation,  on  Sépare  la  main  de  l’avaut- 
bras,  en  conservant  le  ligament  annulaire  antérieur,  et  on 
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coupe  les  tendons  fle'chisseurs  assez  haut,  pour  que  les  doigts 
e'tant  étendus,  ils  dépasssent  le  bord  supérieur  de  Ce  ligament: 
on  commence  par  enlever  avec  précaution  les  te'gumens  qui  re¬ 
couvrent  l’e'minence  hypothénar  pour  conserver  le  palmaire 
cutané':  on  étudiece  muscle,  puis  on  enlève  totalement  les  te'¬ 
gumens  de  la  main  et  des  doigts,  on  enlève  aussi  les  tendons 
extenseurs,  qu’on  coupe  au  niveau  des  articulations  métacarpo- 
phalangieiines,  l’aponévrose  palmaire;  on  coupe  le  ligament 
transverse ,  et  on  dégage  les  gaines. 

Par  cette  préparation,  on  a  entièrement  découvert  le  court 
abducteur  du  pouce  ( carpo-sus-phalangien  du  pouce,  Ch.), 
l’opposant  (carpo-métacarpien  du  pouce.  Ch.) ,  le  court  flé¬ 
chisseur  (carpo-phalangien  du  pouce ,  Ch.  )a  l’adducteur  (mé¬ 
tacarpo-phalangien  du  pouce  ,  Ch.  ) ,  qui  forment  l’éminence 
thénar;  l’adducteur  du  petit  doigt  (carpo-phalangien  du  petit 
doigt.  Ch.  )  ;  le  court  fléchisseur  (partie  du  carpo-phalangien 
du  petit  doigt.  Ch.) ,  l’opposant  du  petit  doigt  (carpo-méta¬ 
carpien  du  petit  doigt,  Ch.  ) ,  qui  composent  l’éminence  hypo¬ 
thénar;  et  les  muscles  lombricaux  (palmi-phalangiens ,  Ch.  ). 
Comme  les  muscles  de  ces  éminences  se  recouvrent,  on  les 
enlève  et  on  les  étudie  successivement;  cependant  nous  pen¬ 
sons  qu’il  conviendrait -mieux  de  .commencer  par  les  lombri¬ 
caux,  enlever  les  tendons  des  fléchisseurs  qu’on  coupe  à  leur 
introduction  sous  les  gaines  ;  par  ce  moyen  on  mettrait  à  dé¬ 
couvert  l’adducteur  et  la  partie  interne" du  court  fléchisseur  du 
pouce. 

Cés  muscles  étudiés,  on  les  enlève  avec  soin;  restent  à  prépa¬ 
rer  les  inter-'osseux  ;  les  dorsaux  (  sus-métacàrpo-làtéri-phalan- 
giens,  Ch.  )  sont  faciles  à  reconnaître  et  à  préparer,  à  cause  de 
leur  situation;  je  pensé  qu’on  doit  les  étudier  et  les  enlever 
d’abord  :  c’est;  à  mon  avis,  le  seul  moyen  pour  un  commen¬ 
çant  d’éviter  de  confondre  lés  dorsaux  avec  les  palmaires  (sous- 
métacarpo-latéri-phalangiens,  Ch.),  et  ceux-ci  avec  les  dor¬ 
saux.  Pour  les  enlever,  il  faut  les  détacher  par  la  face  dorsale 
des  os,  entre  lesquels  ils  sont  placés,  sans  trop  anticiper  vers 
la  face  antérieure,  où  on  pourrait  se  fourvoyer.  Alors  les  in¬ 
ter-osseux  palmaires  restent  seuls;  et  il  est  bon  d’observer  que 
le  premier  étant  recouyert  par  l’adducteur  du  pouce ,  il  faut 
bien  prendre  garde,  en  enlevant  celui-ci,  de  couper  en  même 
temps  celui  qu’on  a  intention  de  conserver. 

Dissection  des  muscles  de  la- cuisse.  Il  faut,  séparer  le  bassin 
entre  le  sacrum  et  la  dernière  vértèbre  lombaire  ,  séparer  les 
pubis  dans  leur  symphyse,  et  scier  longitudinalement  le  sa¬ 
crum  et  le  coccyx;  de  cette  manière,  on  isole  entièrement 
f  extrémité,  et  cet  isolement  facilite  la  dissection  des  parties  si¬ 
tuées  dans  l’excavation  du  bassin. 
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Il  n’est  pas  prudent  de  disse'quer  toute  l’apone'vrose  du  fascia- 
lata ,  parce  que  tous  les  muscles  11e  pouvant  être  étudiés  en 
une  séance,  elle  se  desse'cherait ,  et  empêcherait  ainsi  de  les 
découvrir. 

Les  muscles  de  la  cuisse  proprement  dite,  se  divisent  en 
ceux  qui  sont  alonge's,  grêles  et  terminés  par  des  tendons 
alonge's,:  ceux-ci  forment ,  pour  ainsi  dire,  la  couche  superfi¬ 
cielle  de  cette  partie  -,  et  en  muscles  larges  et  épais  qui  en  forment 
la  couche  profonde. 

Outre  cela  ^  on  doit  considérer  en  particulier  les  muscle 
de  la  fesse  ,  parce  qu’ils  semblent  appartenir  principalement  au 
bassin  5  qu’ils  sont  au  membre  inférieur  ce  que  sont  les  muscles 
de  l’épaule  proprement  dits  pour  l’extrémité  supérieure.  Nous 
.pensons  que  sous  ce  rapport  on  peut  établir  une  analogie  presque 
parfaite  entre  le  deltoïde  et  le  grand  fessier. 

Dissection  des  muscles  de  la  fesse.  Pour  découvrir  le  grand 
fessier ,  circonscrivez  la  fessé  entre  quatre  incisions  dont  la. 
supérieure  corresponde  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la  crête 
de  l’os  des  îles.  Il  faut  disséquer  dans  une  direction  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  d’abord  on  pénètre 
jusqu’à  ce  qu’on. rencontre  une  aponévrose  qui  appartient  au 
moyen  fessier.  À  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  vous  ren¬ 
contrez  le  grand  fessier  (  sacro-fémoral,  Çb.  j  ;,  qui  est  recon¬ 
naissable  à  ses  gros  faisceaux  dirigés  en  bas  et  en  dehors.  En¬ 
levez  bien  ici  le  tissu  cellulaire  avec  les  tégumens.  itjfjAr: 

Pour  découvrir  le  moyen  fessier  (  grand  ilio  -  trochante'- 
rien  ,  Ch.  )  -,  il  faut  faire  aux  tégumens  les  quatre  incisions 
désignées  ci-dessus,  découvrir,  étudier  le  grand  fessier  et 
l’enlever. 

Pour  découvrir  le  petit  fessier  (  petit  ilio  -  trochantérien  , 
Ch.),  on  dissèque  les  deux  muscles  pre'ce'dens,  comme  il 
a  été'  dit  -  puis  on  les  enlève  :  alors  on  découvre  non- 
seulement  le  petit  fessier,  mais  encore  une  grande,  partie 
des  muscles  pyramidal  (  sacro-trochantérien  ,  Ch.  ),  et  obtu¬ 
rateur  interne  (  sous-pubio -trochantérien  interne,  Ch,  ), 
les  jumeaux  (ischio-trochantérien  ,  Ch.  ) ,  et  le  carré  (  ischio- 
sous-trochante'rien  ,  Ch.  )  :  dans  la  prépartion  du  petit  fessier, 
et  surtout  lorsqu’on  l’enlève ,  il  faut  se  rappeler  qu’il  est  uni  en 
haut  et  en  avant  avec  le  muscle  du  fascïa-lata. 

Pour  découvrir  la  base  du  pyramidal  ,  on  enlève  à  la  face 
interne  de  l’os  innommé  les  nerfs  sacrés  ,  le  plexus  hypogas¬ 
trique  ;  on  la  trouve  au  côté  externe  des  trous  sacrés  :  pour  de'- 
couvrir  entièrement  le  jumeau  inférieur  et  l’obturateur  interne, 
on  coupe  l’attache  du  grand  ligament  sacro -  sciatique  à  la  tu¬ 
bérosité  de  l’ischion.,;  et  à  la  face  postérieure  des  os  pubis  et 
ischion.  Après  avoir  enlevé  la  vessie  ,  on  enlève  la  portion 
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.aponévrotique  du  releveur  de  l’anus  qui  la  recouvre;  on  con¬ 
serve  les  vaisseaux  obturateurs  ,  ou  ,  si  on  les  enlève,  on  con¬ 
serve  bien  intacte  et  on  met  bien  en  évidence  l’ouverture  par 
où  ils  passent. 

Quant  à  l’obturateur  externe,  il  ne  peut  être  vu  que  le 
dernier  de  tous  les  muscles  de  la  cuisse. 

.  .Dissection  des  muscles  longs  et  grêles  de  la  . cuisse.  Ce  sont 
en  avant  le  couturier  (ilio.- prétibial  ,  Ch.)  ,  le  droit  antérieur 
(  ilio-rotulien ,  Ch.  )  ,  en  dedans ,  le  droit  interne  (  sous-pubio- 
prétibial  ,,  Ch.),  en  arrière  ,  les  demi  -  tendineux  (  ischio- 
prétibial  ,  Ch.  ) ,  demi -membraneux  (  ischio-popliti  -  tibial , 
Ch.),  et  le  biceps  (  ischio-fémoro-'péronier  ,  Ch.)  :  ce  muscle 
a  quelquefois  une  troisième  portion.  On  peut  ranger  dans  cette 
classe  le  fascia-lata  (ilio-aponévrosi-fe'moral ,  Ch.  )  :  pour  dé¬ 
couvrir  le  couturier,  il  suffit  d’enlever  la  peau  et  l’aponévrose 
dans  le  trajet  d’une  ligue  qui  s’étendrait  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  pelvien  à  la  partie  interné  supérieure  et 
antérieure. du  tibia,  en  passant  derrière  le  condyle  interne 
du  fémur. 

Pour  le  droit  antérieur ,  on  Je  découvre  en  suivant  une  ligne 
verticale  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ,  à  la  base 
delà  rotule  :  on  l’isole  du  triceps  en  le  soulevant  un  peu  pour 
.voir  son  union- avec  ce  muscle  :  pour  voir  ses  deux  tendons 
supérieurs,  il  faut  enlever  Le  couturier,  le  fascia-lata  et  les 
fessiers.  ■- 

Pour  le  grêle  interne ,  il  faut  enlever  la  peau  et  l’aponévrose 
de  l’arcade  du  pubis  à  la  partie1  supérieure  et  interne  du  tibia, 
en  passant  derrière,  le  condyle  interne  du  fémur. 

-  Les  demi-tendineux.,  demi-membraneux  et  biceps  étant  re¬ 
couverts  par  le  grand .  fessier ,  il  faut  enlever  ce  muscle  pour 
voir  Leur  attache  supérieure. 

•  On  suit  le  premier  en  se  dirigeant  vers  le  condyle  interne 
du;  fémur  et  la  partie  supérieure  et  interne  du  tibia. 

On  découvre  la  second  en  suivant  absolument  le  même  tra¬ 
jet  ;  mais  on  ne  dépasse  pas  le  condyle. 

Quant  au  biceps  ,  on  se  dirige  vers  la  tête  du  péroné,  il  est 
impossible  de  ne  pas  découvrir  la  courte  portion.  On  poux-- 
rait ,  si  elle  avait  échappé.,  la  découvrir  en  remontant  de 
la  tête  du  péroné  au  côté- externe  et  inféi’ieur  de  la  ligne 

-âpre-  . 

La  dissection  de  ces  muscles  est  très.  -  difficile  à  cause  de 
la  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  filamenteux,  entrecoupé 
-par  les  vaisseaux  .profonds ,  ‘et  qui  remplit  le  '  grand  vide  qui 
les  sépare  les  uns  des  autres  et  du  grand  adducteur ,  lequel 
s’attache  fortement  à  ces  muscles,  et  s’interpose  entre  leurs 
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Le  fascia-Iata  se  rencontre  en  coupant  .du.  côte'  externe  de 
l’e'pine  iliaque  anterieure  et  supérieure  à  quatre  travers  de 
doigt  audessous  du  grand  trochanter.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  ce  muscle  est  contenu  entre  deux  feuillets  de  l’aponé- 
vrose  du  même  nom ,  il  ne  faut  donc  enlever  que  le  feuillet 
externe. 

Dissection  du  triceps  crural  (  tri-fémoro~rotulien ,  Ch.). 
Il  faut  enlever  le  grand  fessier,  tous  les  muscles  grêles  dont 
nous  venons  de  parler  et  la  masse  commune  au  psoas  et  à 
l’iliaque  avec  les  vaisseaux  cruraux  ,  conserver  les  adducteurs 
pour  voir  leur  aponévrose  commune  ,  et  les  trous  dont  elle 
est  perce'e  pour  le  passage  des  vaisseaux;  il  faut  aussi  observer 
qu’elle  ne  borne  pas  son  attache  inférieure  à  la  rotule,  mais 
qu’elle  envoie  sur  les  côte's  une  expansion  apone'vrotique  qui 
recouvre  toute  l’articulation  du  genou  qu’il  faut  disse'quer  et 
observer  de  nouveau  ,  quoique  nous  en  ayons  fait  mention  à 
l’article  de  cette  articulation. 

Il  faut  aussi  s’attacher  à  se'parer  ces  trois  portions  l’une  de 
l’autre  pour  les  considérer  comme  autant  de  parties  isolées 
et  indépendantes  les  unes  des  autres. 

Dissection  du  pectine’ (sus-pubio-fe'mo rai,  Ch.)  ,  des  trois 
adducteurs  (pnbio-femoral, so  us-p ubio-fe’mo  ml,  ischio-fémo- 
ral,  Ch.  ) ,  et  de  V obturateur  externe  (  sous-pubio-lrochanté- 
rien  externe  ,  Ch.  ).  Si  on  veut  les  découvrir  sur  une  cuisse 
entière  ,  il  la  faut  re'duire  au  terme  où  nous  l’avons  bissée  pour 
disse'quer  le  triceps  crural,  enlever  la  massé communeau  psoas 
et  à  l’iliaque  et  l’arcade  crurale.  On  voitalternativement  de  haut 
en  bas  et  de  devant,  en  arrière  ,  le  pectine'' ,  les  deux  premiers 
adducteurs  qu’il  faut  d  étacher  du  bassin  avec  précaution,  depeur 
d’enlever  qn  même  temps  l’obturateur  externe ,  sans  les  séparer 
du  troisième  ,  ni  du  triceps  avec  lesquels  ils  sont  unis.  Reste  le 
troisième  adducteur  :  celui-ci  est  difficile  à  dénuder  en  arrière 
du  tissu  cellulaire  abondant  qui  se  glisse  entre  ses  faisceaux  : 
lorsqu’on  a  étudié  le  pectine  et  les  adducteurs,  on  les  em¬ 
porte,  et  en  même  temps  le  triceps.  Il  ne  reste  plus  que 
l’obturateur  externe  qui  se  trouve  tout  disséqué. 

Gn  a  vu  qu’on  peut,  jusqu’à  un  certain  point ,  établir  une 
analogie  entre  l’épaule  et  le  bras  ,  et  la.  fesse  et  la  cuisse  ,  sous 
le  rapport  des  muscles  5  sous  le  même  rapport-on  peut  égale¬ 
ment  en  établir  une  entre  l’avant-bras  et  la  jambe,  en  consi¬ 
dérant  comme  supplémentaires  les  muscles  qui  forment  le 
mollet,  * 

La  plupart  des  muscles  de  la  jambe  sont  penniformes  :  on 
les  divise  en  antérieurs  ,  en  externes  et  en  postérieurs. 

Dissection  des  muscles  jambier  anterieur  { tibio-sus-tar- 
sien ,  Ch.  ) ,  extenseur  propre  du  gros  orteil  ( pe’rone’o~sus - 
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phalangettien  du  pouce,  Cli.)  ,  long  extenseur  commun, 
des  orteils  (péronéo  -sus  -phalangettien  commun  ,  Cli.  )  , 
pe’ronier  antérieur  (  petit  pévonéo-sus-métatarsien ,  Ch.  )  ,  si¬ 
tués  a.  la  région  antérieure  de  la  jambe.  Il  faut  faire  deux  in¬ 
cisions  longitudinales  qui  suivent  de  haut  en  bas  le  trajet  du 
bord  interne  du  tibia  et  du  côte'  externe  celui  du  péroné,  puis 
deux  autres  qui  partent  de  l’extre'mite'  infe'rieure  des  premières 
et  se  prolongent  de  là  jusqu’au  gros  et  petit  orteil.  Se'parer  ainsi 
les  tégumens  de  la  jambe  ,  en  partie  antérieure  et  en  partie 
postérieure ,  et  ceux -du  pied ,  en  partie  sujjérieure  et  en  partie 
inférieure. 

Il  faut  enlever  les  tégumens  des  parties  antérieure  delà  jambe 
et  supérieure  du  pied.  On  découvre  par  là  l’aponévrose  com¬ 
mune,  le  ligament  annulaire  et  les  tendons  extenseurs  des  orteils  ; 
on  n’a  plus  qu’à  enlever  l’aponévrose ,  en  la  coupant  au  bord 
postérieur  du  ligament  annulaire,  et  en  la  conservant  adhérente 
à  la  partie  supérieure  des  portions  charnues*  Ces  muscles  sont 
placés  parallèlement  de  dedans  en  dehors.  On  les  enlève  suc¬ 
cessivement  si  on  veut,  mais  il  suffit  de  les  écarter. 

Dissection  des  muscles  du  mollet.  On  enlève  la  partie  pos¬ 
térieure  des  tégumens  de  la  jambe  ,  après  avoir  fait  sur  les  cô¬ 
tés  les  incisions  verticales  dont  nous  venons  de  parler,  puis 
l’aponévrose.  On  a-  découvert  alors  les  jumeaux  (  bi-fémoro- 
calcanien,  Ch.),  et  le  plantaire  grêle (petit-fe'moro-çalcanien, 
Ch.  )  ,  dont  le  tendon  se  cache  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire  , 
pour  se  rendre  au  côté  interne  du  tendon  d’Achille.  Il  faut 
donc  soulever  les  jumeaux  pour  voir  ce  tendon;  on  dégage 
ces  muscles  du  gros  paquet  de  tissu  cellulaire  dont  ils  sont 
entourés. 

Après  avoir  étudié  les  jumeaux  et  le  plantaire  grêle,  on  les 
emporte,  et  le  soléaire  (  tibio-calcanién ,  Ch.)  se  trouve  à 
découvert.  On  l’e'ludie,  et  après  l’avoir  enlevé,  on  a  mis  à  dé¬ 
couvert  le  poplité  (fémoro-poplili-tibial ,  Ch.  )  ,  une  grande 
partie  des  muscles  long  fléchisseur  commun  des  orteils  (tibio- 
phalangetlien  commun  ,  Ch.  )  ,  long  fléchisseur  du  gros  orteil 
(  péronéo-sous-phalangettien  du  pouce,  Ch.  )  :  pour  voir  les 
tendons  des  fléchisseurs  des  orteils  et  du  jambier- postérieur 
(  tibio-sous-tarsien ,  Ch.),  on  emporte  les  tégumens  de  la 
plante  du  pied,  l’aponévrose  plantaire ,  l’adducteur  du  gros 
orteil  (  calcanéo-sous-phalangien  du  pouce ,  Ch.  )  ;  l’abducteur 
du  petit  orteil  (  calcanéo-sous-phalangien  dupetit.orteil ,  Ch.  )  , 
le  court  fléchisseur  commun  •(  calcanéo-sous-phalangien  com¬ 
mun  ,  Ch.  ).  : 

Dissection  dès  muscles  long  péronier  latéral  (  péronéo-- 
Sous-tarsisn ,  Ch .  ) ,  et  court  péronier  latéral  (  grand  pérotiéo- 
iusym  éta  ta  rsicn ,  Ch.  ).  Il  faut  faire  deux  incisions  verticales  qui 
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circonscrivent  la  région  du  péroné  et  la  partie  externe  du  pied 
dans  la  longueur  de  quatre  travers  de  doigt;  enlever  les  te'gu- 
mens  et  l’aponévrose  ;  séparer  un  peu  les  deux  muscles.  On 
suit  facilement  sur  le  côté  externe  et  supérieur  du  pied  le  ten¬ 
don  du  court  péronier  latéral;  puis  celui  du  long  jusqu’au 
bord  externe  du  cuboïde,  puis  on  emporte  les  muscles  super¬ 
ficiels  de  la  plante  du  pied  ,  pour  le  poursuivre  jusqu’à  son  in¬ 
sertion  au  premier  os  du  métatarse. 

Dissection  des  muscles  du  pied*  Sur  le-  dos  du  pied ,  en  en¬ 
levant  les  tégumens  et  tissu  cellulaire,  on  découvre  le  pédieux 
(  calcanéo-sus-phalangettien  commun ,  Ch.  ).  Il  faut  aussi  con¬ 
server  les  tendons  de  l’extenseur  commun. 

Pour  les  muscles,  de  la  plante  du  pied,  il  suffit  d’enlever  les 
tégumens  et  l’aponévrose  plantaire  ,  pour  observer  les  adduc¬ 
teur  du  gros  orteil ,  abducteur  du  petit,  et  court  .fléchisseur 
commun  des  orteils  ;  en  enlevant  les  deux  premiers,  on  voit 
le  court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  (  tarso-sous-phalan- 
gien  du  pouce, Ch. ),  et  lè  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
( larso-sous-phalapgien  du  petit  orteil,  Ch.);  en  enlevant  le 
court  fléchisseur  commun ,  on  voit  l’accessoire  du  long  fléchis¬ 
seur  ,  les  lombricaux  (les  quatre  planti-sous-phalangiens ,  Ch.); 
en  enlevant  ces  tendons ,  on  voit  l’abducteur  du  gros  orteil 
(  métalarso-sous-phalangien  du  pouce  ,  Ch.  ) ,  et  le  transversal 
(  métatarso-sous-phalangien  transversal  du  pouce  ,  Ch.  )  :  res¬ 
tent  les  inter-osseux  en  général  (métatarso-phalangiens  laté¬ 
raux  ,  Ch.  ).  On  suit  à  leur  égard  et  à  celui  des  autres  muscles 
les  préceptes  indiqués  pour  la  dissection  des  muscles  de  la 

On  sait  déjà  comment  on  doit  s’y  prendre  pour  découvrir 
l’aponévrose  des  muscles  situés  dans  la  gouttière  vertébrale , 
celle  des  muscles  sus-épineux ,  sous-épineux  ,  celles  du  dos , 
du  pied  et  de  la  main. 

Quant  aux  aponévroses  communes  des  membres  ,  il  suffit 
d’enlever  les  tégumens  pour  l'es  découvrir.  Ce  n’est  ensuite 
qu’en  les  ouvrant  aux  endroits  indiqués  dans  lesTraités  ,  qu’on 
voit  leurs  prolongemens  intérieurs.  Une  chose  essentielle  est 
de  les  disséquer  attentivement  à  l’endroit  où  elles  s’attachent 
aux  os  ;  ainsi ,  pour  l’avant-bras ,  au  bord  postérieur  du  cubi¬ 
tus;  pour  la  cuisse,  à  la  ligne  âpre  ;  pour  la  jambe,  aux  bords 
libres  du  tibia  ,  et  dans  les  endroits  où  elles  sont  très-minces. 
Quant  aux  aponévroses  palmaire  et  plantaire  ,  leur  dissection 
doit  se  faire  attentivement,  surtout  vers  les  extrémités  pha- 
langrennes  des  os  du  métacarpe  et  du  métatarse. 

-  Splanchnotomie ,  ou  dissection  des  viscères .  La  dissection 
des  viscères  et  des  organes  n’exige  pas  d’autres  instrumens  que 
ceux  que  nous  avons  désignés  pour  les  parties  dont  nous  avous 
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précédemment  indique'  la  préparation  :  il  faut  cependant  se 
procurer  de  plus  des  tubes  pour  l’insufflation  des  canaux  ,  des 
poches  et  des  viscères  creux  ,  quelques  e'ponges  pour  absorber 
les  liquides  ,  de  vieux  linges  pour  bourrer  et  remplir  certaines 
cavite's,  des  ligatures  ,  du  fil,  de  la  ficelle  et  quelques  aiguilles, 
soit  pour  lier  certaines  parties  ,  soit  pour  en  réunir  les  divisions 
si,  par  me'gàrde  ou  par  maladresse,  on  avait  divise'  leurs  parois. 
Il  faut  aussi  se  procurer  un  soufflet  pour  remplir  d’air  les  cavi¬ 
te's  gastrique  et  intestinale  ,  etc.  ,  qui  causeraient  trop  de  fa¬ 
tigues  si  on  voulait  les  insuffler  avec  des  tubes  qui  ne  sont  pas 
toujours  conserve's  dans  un  e'tai  de  propreté'  tel ,  que  l’anato¬ 
miste  puisse  s’en  servir  sans  répugnance.  Un  des  points  les. plus 
importans  dans  la  splanchnotomie  ou  dissection  des  viscères  , 
c’est  de  les  préparer  les  uns  par  rapport  aux  autres,  afin  d’en 
connaître  les  rapports  y  il  est  aussi  très-important  de  les  disse- 
quer  par  se'rie  d’organes  concourant  à  un  même  but  ;  ainsi  ,  il 
ne  faut  point  passer  de  la  dissection  du  cerveau  à  celle  de  l’œil, 
de  celui-ci  à  la  bouche  ,  de  l’e'tude  du  poumon  à  celle  du  foie  j 
il  faut  au  contraire  laisser  la  dissection  du  cerveau  pour,  s’en 
occuper  en  même  temps  que  des  nerfs  dont  il  est  le  point  de 
de'part  ou  le  centre  de  rapport ,  laisser  la  dissection  du  cœur 
avec  l’ange'iotomie,  et  s’occuper  des  autres  organes  dans  un  or¬ 
dre  qui  les  lie  tous. 

Ce  principe  une  fois  établi,  est  cependant  soumis  à  quelques 
modifications.  Si  l’on  ne  peut  se  procurer  des  sujets  qu’avec 
difficulté,  ou  si  la  saison  est  avancée,  il  sera  préférable  de 
commencer  par  les  organes  digestifs.  On  pourrait,  si  on  avait 
facilement  des  sujets  et  que  la  saison  ne  fût  pas  un  obstacle  , 
commencer  par  les  organes  des  sens,  et,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
terminer  par  les  organes  générateurs.  Il  n’est  pas  nécessaire  de 
dire  qu’il  faut  absolument  deux  cadavres  pour  que  l’étude  de 
cette  dernière  partie  soit  complette. 

1  Nous  conseillons  aux  élèves  de  régler  ainsi  la  dissection  des 
viscères  :  i°.  préparation  de  la  bouche  et  de  l’œsophage,  de 
l’estomac ,  des  deux  intestins ,  celle  du  foie  ,  du  pancréas  et  de 
la  rate  comme  concourant  aux  fonctions  digestives.  Vient  en¬ 
suite  l’appareil  urinaire  si  étroitement  lié  à  ces  fonctions  j  et , 
enfin,  la  dissection  des  organes  respiratoires,  et,  avec  eux, 
celle  du  larynx  examiné  sous  le  double  point  de  vue  de  conduit 
respiratoire  et  d’organe  vocal. 

;  Après  ces  préparations  moins  délicates  et  moins  difficiles 
que  celles  des  organes  des  sens  ,  et  dans  lesquelles  l’élève  aura 
déjà  acquis  quelque  habileté,  d’autant  plus  que  chaque  viscère 
offre  quelque  chose  de  particulier  dans  ses  préparations  ,  on 
-anatomisera l’œil  ,  l’oreille  ,  les  fosses  nasales  comme  siège  de 
l’odorat,  la  bouche  comme  siège  du  goût,  et  enfin  la  peau, 
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comme  la  partie  dans  laquelle  résidé  .éminemment  le  tact,  et 
enfin  on  terminera  les  dissections  des  organes,  par  ceux  qui 
'"servent  à  là  ge'ne'ration. 

Nous,  n’avons  pas  cru  devoir  faire  une  classe  particulière  des 
membranes  et  un  article  pour  la  me'ningotomie  :  ainsi ,  la  pré¬ 
paration  de  la  dure-mère  et  de  la  sclérotique  sera  indiquée 
avec  le  cerveau  ou  P ceil',  le  péritoine  et  la  plèvre 'avec  les  vis¬ 
cères  abdominaux  et  le  poumon  ,  les  muqueuses  intérieures 
avec  les  organes  respiratoires  et  digestifs  ,  etc. 

Préparation  de  V appareil  digestif.  i°.  La  bouche  :  cette 
cavité  est  distinguée  en  bourbe,  proprement  dite,  et  en  ar¬ 
rière-bouche.  La  première  comprend  les  lèvres ,  les  dents, 
les  gencives,  la  langue,  et  les  glandes 'sublinguales  et  sali¬ 
vaires.  L’arrière-bouche  ,  partie  la  plus  reculée  de  cette  ca¬ 
vité  ,  contient  le  voile  du  palais  et  la  luette ,  les  glandes  amyg¬ 
dales  contenues  dans  l’écartement  des  piliers  de  ce  voile,  et 
la  portion  buccale  de  la  trompe  d’Eustache. 

Des  lèvres.  Nous  avons  vu ,  dans  la  myotomie  ,  les  mus¬ 
cles  qui  les  forment  recouverts  par  la  peau  et  un  tissu  cel¬ 
lulaire  d’une  organisation  particulière.  Les  lèvres  sont  gar¬ 
nies  de  poils  dont,  l’étude  appartient  à  celle  du  système  épider- 
moïque  et  pileux.  L’usage  est  d’étudier  la  forme  ,et  les  dif¬ 
férences  des  dents  en  étudiant  l’ostéologie  ;  mais  c’est  seu¬ 
lement  sur  une  tête  fraîche  qu’on  peut  examiner  leurs  vé¬ 
ritables  rapports  et  la  manière  dont  se  comportent  les  gen¬ 
cives.  Pour  faire  cet  examen  avec  facilité  ,  il  est  nécessaire 
de  diviser  les  deux  commissures  des  lèvres  pour  agrandir  l’ou¬ 
verture  antérieure  de  la  bouche. 

La  membrane  palatine  est  parsemée  d’une  assez  grande 
quantité  de  glandes  ;  il  est  aisé  de  l’étudier  en  la  soulevant 
des  os  auxquels  elle  adhère. 

Pour  étudier  la  forme  de  la  langue  (nous  avons  parlé  de 
ses  muscles  à  l’article  de  la  myotomie) ,  il  faut  prolonger  l’in¬ 
cision  des  commissures,  abattre  la- mâchoire  inférieure,  et 
tirer  sa  pointe. en  avant  avec  une  e'rigne. 

Bien  que  la  parotide  ne  fasse  point  partie  des  organes  con¬ 
tenus  dans  la  bouche  ,  puisque  elle  est  placée  dans  l’échan- 
cnjre  qui  porte  spn  nom  derrière  les  branches  de  la  mâchoire 
inférieure,  les  fonctions  qu’elle  remplit  la  lient  à  l’étude  de 
la  partie  qui  nous  occupe.  Pour  mettre  cette  glande  à  dé¬ 
couvert,  il  faut  faire  une  incision  longitudinale  parallèle  au 
bord  .postérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire  ;  en  disséquant 
la  peau,  on  reconnaît,  la  glande  à  sa  couleur  d’un  gris  rosé 
et  à  sa  surface  irrégulière  ;  on  trouve  le  canal  salivaire  qui 
se  détache  de  sa  partie  antérieure  vers  le  tiers  supérieur  du 
muscle  massélcr,  des  fibres  duquel  il  croise  la  direction  pour 
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venir  s’ouvrir  dans  la  bouche  vis-à-vis  la  troisième  dent  mo¬ 
laire  .supérieure. 

En  enlevant  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  on  ren¬ 
contre  la  glande  maxillaire  qui ,  sous  un  moindre  volume , 
a  la  même  organisation  que  la  pre'ce'dente  ;  on  suit  son  con¬ 
duit  qui  marche  horizontalement  d’arrière  en  avant ,  reçoit 
le  conduit  excréteur  de  la  sublinguale  place'e  dans  une  fos¬ 
sette  près  du  bord  de  la  mâchoire  inférieure  et  sous  le  mylo- 
hyoïdien  ,  et  vient  s’ouvrir  dans  la  bouche,  près  de  la  pointe  de 
la  langue.  Pour  bien  voir  ces  canaux,  il  faut  les  injecter  avec  du 
mercure. 

Pour  bien  e'tudier  l'arrière-bouche  ,  il  faut  exécuter  la  coupe 
que  nous  avons  indiquée  dans  la  myotomie,  en  parlant  des 
muscles  du  pharynx ,  mais  la  commencer  supérieurement  et 
renverser  le  masque  de  haut  en  bas;  on  ouvre  ensuite  le  pha¬ 
rynx  par  sa  partie  postérieure.  Celte  incision  permet  d’exami¬ 
ner  le  voile  du  palais  ,  le  muscle  azygos  ,  les  piliers  du  voile  et 
les  glandes  amygdales,  la  partie  buccale  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  la  manière  dont  se  comporte  la  base  de  la  langue  ,  et  ses 
rapports  avec  les  autres  parties  contenues  dans  l’isthme  du  go¬ 
sier.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  disséquer  ces  parties  ,  seulement 
on  peut  reconnaître  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustache  au 
moyen  d’une  soie  de  sanglier,  détruire  le  pilier  postérieur  pour 
mieux  voir  la  forme  des  amygdales  ,-et  enlever  la  portion  de 
membrane  palatine  pour  voir  le  faisceau  musculaire  décrit  par 
■  Morgagni,  sous  le  nom  de  muscle  azygos.  Voyez  la  myotomie. 

Nous  avons  indiqué,  dans  la  myotomie,  la  méthode  à  suivre 
pour  la  préparation  du  pharynx.  L’oesophage  qui  forme  la  se¬ 
conde  partie  du  canal  alimentaire,  est  beaucoup  plus  embarras¬ 
sant  à  préparer;  car,  pour  arriver  jusqu’à  lui,  il  faut  en  avant 
sacrifier  ses  rapports  avec  le  cœur  et  le  poumon  gauche  ,  et  si 
c’est  en  arrière,  on  est  obligé  de  faire  une  coupe  assez  difficile 
qui  détache  toute  la  colonne  épinière  de  la  septième  cervicale  à 
la  dernière  dorsale,  en  détruisant  les  connexions  de  ces  vertè¬ 
bres  ,  et  en  coupant  les  côtes  près  des  apophyses  transversales  , 

.  et  en  enlevant  toute  la  pièce  qui  se  trouve  ainsi  détachée. 

Ce  conduit  musculo-membraneux  étant  appliqué  dans  tout 
son  trajet  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  il  est  aisé  de  le  sui¬ 
vre.  On  peut  d’ailleurs  introduire  une  sonde  ou  une  baguette 
par  son  orifice  phaiyngien  jusque  dans  l’estomac  ,  et  c’est  un 
moyen  immanquable  pour  le  commençant  de  retrouver  sa  di¬ 
rection  après  qu’il  a  passé  à  travers  le  diaphragme.  Soit  qu’on 
ait  préparé  ce  conduit  antérieurement  ou  postérieurement , 
il  faut ,  pour  suivre  le  canal  alimentaire  ,  pratiquer  l’ouverture 
du  bas -ventre.  Pour  cela,  on  fait  une  incision  longitudinale 
qui  s’étend  de  l’appendice  xiphoïde  jusqu’à  la  symphyse  du 
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pubis ,  en  aygnt  soin  de  laisser  l’ombilic  un  peu  à  droite.  On 
en  fait  une  seconde  qui  d’un  côte'  du  corps  à  l’autre  ,  coupe 
celle-ci  à  angle  droit.  Il  ne  faut  pas  faire  ces  incisions  d’un 
seul  temps  ,  parce  que  le  paquet  des  intestins  pourrait  se  dé¬ 
placer  ou  les  liquides  contenus  pourraient  s’e'chapper  avec 
force,  de  manière  à  incommoder  l’anatomiste  ou  les  assistans, 
ou  bien  enfin  ,  on  pourrait  intéresser  quelque  partie  sous-ja¬ 
cente.  Quelques  personnes  recommandent  pour  prévenir  la 
plupart  de  ces  accidens,  de  ne  faire  d’abord  qu’une  petite  in¬ 
cision  dans  le  voisinage  de  l’ombilic,  et  de  former  les  lambeaux 
en  incisant  de  dedans  en  dehors.  Ceci  fait ,  on  e'tudie  la  dis¬ 
position  du  grand  e'piploon ,  puis  de'tournant  les  parties  soits- 
jaccntes  que  l’on  repousse  à  droite  ,  on  brise  les  trois  ou 
quatre  dernières  côtes  du  côté  gauche  ,  et  on  arrive  jusqu’à 
l'extrémité  infe'rieure  de  l’œsophage  et  l’orifice  supe'rieur  de 
l’estomac,  qui  n’offre  rien  de  particulier  en  dehors,  tandis  qu’à 
F  intérieur  le  pylore  présente  une  espèce  de  renflement  ou 
bourrelet.  On  ne  doit  point  l’insuffler  pour  reconnaître  la 
forme  qu’il  affecte  dans  Fe'tat  de  ple'nitude,  avant  d’avoir  exa¬ 
mine'  ses  rapports  dans  l’état  de  vacuité'.  D’ailleurs,  l’insuf¬ 
flation  porte  les  poches  membraneuses  à  un  volume  bien  plus 
considérable  que  celui  auquel  elles  atteindraient  par  la  disten¬ 
sion  naturelle  et  successive  de  leurs  parois. 

La  première  partie  du  tube  intestinal  qui  suit  l’estomac  est 
le  duodénum  qu’il  est  très -important  d’examiner  avec  atten¬ 
tion  à  cause  de  l’ouverture  des  canaux  cholédoque  et  pancréa¬ 
tique. 

Le  jéjunum  vient  ensuite.  Il  commence  à  environ  un  pied 
de  l’estomac  et  se  reconnaît  assez  à  l’état  de  vacuité  dans  le¬ 
quel  on  le  rencontre. 

L’iléon,  le  plus  long  des  intestins  grêles,  est  comme  flottant 
dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Il  finit  an  cæcum  auquel  on  ar¬ 
rive  facilement  en  faisant  filer  l’intestin  iléon  le  long  de  son 
mésentère. 

Le  cæcum  se  reconnaît  aisément  à  son  volume,  à  sa  forme 
bosselée  et  à  son  appendice  vermicu]aire. 

Le  colon  :  celui-ci  commence  à  la  partie  supérieure  du  cœcnm. 
Comme  lui  il  est  inégalement  bosselé.  On  le  suit  en  partant  de 
sa  portion  ascendante  au  devant  du  rein  droit  et  audessons  dit 
foie  jusque  au  côté  opposé  où  il  se  porte,  en  formant  un  arc 
traversant  l’abdomen  d’un  hypocondre  à  l’autre.  Enfin  ,  il  se 
termine  en  gagnant  la  région  iliaque  gauche  et  la  partie  supé¬ 
rieure  et -gauche  du  sacrum  où  il  aboutit  au  rectum,  qui  ne 
diffère  de  lui  qu’en  cè  qu’il  affecte  jusqu’à  l’anus  une  direction 
presque  verticale.  Il  est  très-important  d’étudier  les  rapports 
de  cette  dernière  portion  d’intestin  avec  la  vessie.  La  ponc- 
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îion  île  cette  poche  membraneuse  à  travers  l’intestin  ,  la  taille 
périnéale  commandent  impérieusement  cette  étude.  Il  faut 
aussi ,  si  c’est  sur  un  cadavre  de  femme  que  l’on  prépare  le 
rectum  ,  e'tûdier  ses  rapports  avec  le  vagin. 

Le  rectum  se  termine  inférieurement  à  l’anus  dont  nous 
avons  indiqué  les  muscles  en  traitant  de  la  myotomie. 

Quand  on  a  ainsi  examiné  la  manière  dont  se  comporte  le 
tube  intestinal  vu  par  sa  face  extérieure  ,  il  s’agit  d’examiner 
les  différences  que  présente  sa  face  interne.  En  incisant  l’esto¬ 
mac  le  long  de  sa  grande  courbure  ,  on  aperçoit  les  villosités 
décrites  par  Fallope  sous  le  nom  de  tunique  veloutée  ,  puis 
on  coupe  le  bourçelet  qui  forme  ce  que  l’on  nomme  l’orifice 
pylorique  ;  on  en  reconnaît  la  disposition  et  l’épaisseur.  Dans 
le  duodénum  ,  on  recherche  les  orifices  des  canaux  cholédoque 
et  pancréatique.  On  les  trouve  à  une  distance  de  trois  à  quatre 
pouces  du  pylore.  Avertissons  ici  qu’il  n’y  a  quelquefois  qu’un 
‘orifice  pour  les  deux  conduits. 

Le  duodénum  se  distingue  par  un  plus  grand  nombre  de 
replis  connus  sous  le  nom  de  valvules  çonniventes.  Le  jénu- 
num  présente  aussi  un  assez  grand  nombre  de  ces  valvules 
qui  diminuent  vers  le  commencement  de  l’ile'on  et  semblent 
ne  plus  exister  vers, la  fin. 

En  ouvrant  le  cæcum  ,  on  ne  trouve  de  différence  notable 
à  sa  face  interne  que  dans  l’appendice  vermiforme  qu’on  trouve 
constamment  rempli  de  mucosités  et  qui  renferme  assez  sou¬ 
vent  des  corps  étrangers. 

Pour  apercevoir  la  valvule  du  cæcum ,  il  suffit  de  le  sépa¬ 
rer  d’avec  l’extrémité  de  l’ile'on  et  le  commencement  du  colon , 
en  faisant  une  section  telle  que  le  cæcum  restant  entier,  on 
anticipe  un  peu  sur  ces  deux  intestins.  On  le  fuit  alors  flotter 
dans  une  eau  limpide.  Quelquefois  on  prépare  cette  valvule 
par  l’insufflation  et  la  dessiccation. 

Lé  colon  présente  des  cellulosite's  dans  son  intérieur  ,  et  le 
rectum  à  cela  de  particulier  qu’on  y  remarque  des  glandes  mu¬ 
queuses  très-nombreuses  et  des  rides  d’autant  plus  épaisses 
qu’elles  se  rapprochent  davantage  de  l’anus.  Ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  l’extrémité  inférieure  du  rectum  est  entourée  de 
muscles  connus  sous  les  noms  de  releveurs  de  l’anus  (  sous- 
pubio  -  coccygien  ,  Ch.  ) ,  et  de  sphincters  (  Coccygio-anal , 
Ch.  ). 

Préparation  des  organes  accessoires  de  la  digestion.  Du 
foie.  Pour  mettre  à  découvert  cet  organe,  il  faut  inciser  les 
parties  molles  contenues  d'ans  les  derniers  espaces  inter- cos¬ 
taux  ,  briser  les  côtes  le  plus  près  possible  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  :  on  découvre  ainsi  sa  face  convexe  ;  on  aperçoit  sa 
scissure ,  le  ligament  suspensoirc  ou  falciforme.  Ce  ligament 
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divisé  le  foie  en  deux  parties  inégales  ,  le  grand  lobe  à  droite, 
le  moyen  à  gauche.  En  renversant  le  foie  de  gauche  à  droite, 
ce  qui  s’exécuie  assez  aise'ment  si  les  côtes  sont  Lien  éloignées , 
on  aperçoit  les  divers  enfoncemens  de  sa  face  concave. 
i°.  Celui  qui  répond  au  colon  ;  2°.  celui  qui  correspond  au 
corps  surrénal  et  au  rein  droit,  et,  sur  le  lobe  gauche,  celui 
qui  est  en  rapport  avec  l’estomac.  On  trouve  aussi  les  deux 
sillons,  Horizontal  et  le  transversal.  C’est  là  que  l’on  trouve 
le  sinus  de  la  veine  porte  et  les  éminences  du  mêmé-nom. 
On  y  aperçoit  aussi  le  petit  lobe  ,  le  lobule  du  foie  et  la 
vésicule  biliaire.  Celle-ci  n’a  .besoin  d’aucune  préparation  ■ 
mais  ,  lorsqu’on. veut  suivre  son  canal ,  et  arriver  à  son  union 
avec  l’hépatique,  pour  trouver  le  csnal  çholedoque ,  un  stylet 
porté  dans  son  intérieur  servira  de  guide  au  commençant, 
et  lui  donnera  le  moyen  de  suivre  le  canal  biliaire  jusqu’au 
duodénum.  Il  faut  aussi  étudier  la  manière  dont  le  foie  est 
attaché  au  diaphragme  par  ce  qu’on  nomme  le  ligament  co¬ 
ronaire  ,  puis  les  replis  du  péritoine  connus  sous  le  nom  de 
ligamens  latéraux. 

De  la  rate.  Pour  trouver  cet  organe,  il  faut  entraîner  l’es¬ 
tomac  en  haut  et  à  droite  ;  briser  les  dernières  côtes  gauches, 
alors  on  aperçoit  la  figure  de  l’organe  et  ses  connexions  avec 
l’estomac,  au  moyen  de  ses  vaisseaux  courts.  Quand  ces  deux 
organes  ont  été  examinés  en  place  ,  et  qu’on  eu  a  étudié  les 
rapports  ,  on  peut  les  détacher  pour  mieux  en  reconnaître  la 
disposition ,  et  on  pratique  diverses  coupes  ,  soit  horizontales, 
soit  verticales,  dans  leur  parenchyme,  pour  en  voir  la  structure. 

Le  pancréas  est ,  comme  on  le  sait ,  un  organe  qui  a  de 
l’analogie  avec  les  glandes  salivaires ,  tant  par  sa  figure  que 
par  scs  usages.  On  le  trouve  situé  profondément  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique  derrière  l’estomac  et  le  foie  ,  au  milieu  des 
courbures  du  duodénum  ,  et  plongé  dans  un  tissu  cellulaire 
assez  abondant  devant  l’aorte  et  la  veine-cave.  Pour  trouver 
son  conduit,  il  faut  inciser  le  tissu  glanduleux  et  l’écarter  en¬ 
suite  avec  l’extrémité  du  manche  du  scalpel ,  jusqu’à  ce  qu’on 
arrive  à  un  corps  mince  membraneux  et  blanc  qui  suit  la 
direction  de  l’axe  de  l’organe.  Il  n’est  pas  toujours  unique: 
quelquefois,  de  la  portion  droite  du  pancréas,  se  détache  un 
petit  conduit  excréteur  qui  communément  s’unît  au  principal 
conduit  pancréatique  et  qui  pourtant  ,  quelquefois ,  s’abouche 
directement  dans  le  duodénum. 

Préparation  des  organes,  urinaires.  Ces  organes  sont  les 
reins  ,  les  uretères,  la  Vessie  et  l’urètre.  Après  avoir  enlevé  le 
paquet  intestinal ,  le  foie  ,  la  raie  ,  etc.  ,  on  trouve  les  reins 
profondément  placés  dans  la  région  lombaire  derrière  le  pé¬ 
ritoine  ,  et  environnés  d’une  grande  quantité  dé  graisse.  Il  faut 
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enlever  le  tissu  cellulaire  abondant  qui  entoure  les  vaisseaux 
émulgëns,  et  arriver,  en  les  suivant,  jusqu’à  là  scissure  du 
rein  ;  alors  on  lacère  le  feuillet  du  pe'ritoine  qui  le  recouvre  , 
on  trouve,  à  la  partie  inférieure,  le  commencement  de  l’ure¬ 
tère.  On  peut,  sîon  le  juge  convenable,  insuffler  ce  con¬ 
duit  pour  en  mieux  suivre  Fa  direction;  on  le  poursuit  jusqu’à 
la  vessie  dans  laquelle  il  s’insère ,  après  avoir  rampe'  environ. 
Fétendue  d’un  pouce  entre ,  lès  tuniques  charnues  et  mu¬ 
queuses  ,  dans  Te  voisinage  des  angles  du  trigone  vésical. 
Quand  on  a  isole'  l’uretère  jusqu’auprès  de  son  insertion ,  on 
lie  ce  canal  et  on  insuffle  la  vessie  ;  lorsqu’elle  est  remplie 
d’air  ,  on  faiboussi  une  seconde  ligature  ,  soit  près  de  son  col 
derrière  le  pubis,  ou  bien  on  lie  la  verge  près  de'  sa  racine  :  on 
voit  ainsi  la  disposition  de  la  vessie  dans  son  état  d’extension 
ou  de  plénitude  |  on  s’était  fait  avant,  en  l’examinant  dans 
F e'tat  naturel ,  une  ide'e  de  sù  position  dans  Fetat  d'affaissement 
ou  de  vacuité'  ;  on  scie  alors  les  pubis  de  haut ‘en  bas  de  ma¬ 
nière  que  le  trait  de  scie  parcourra  leurs  branches  Horizontales 
et  leurs  portions  descendantes  ’,  on  enlève  la  pièce  ;  on  peufc 
alors  étudier  le  col  de  la  Vessie ,  ses  rapports  avec  la  prostate  ; 
on  fend  ensuite  Furètre  suivant  sa  longueur,  pour  voir  les  con¬ 
duits  excréteurs  de  cette  glandé  et  e'tudier  ce  canal  lui-même. 

C’est  sur  le  rein  reste'  en  place,  dans  cette  dissection  qu’on 
doit  e'tudier  la  capsule  atrabilaire  (  corps, surrénal)  ;  on  la 
trouvera  à  sa  partie  supérieure.  Les  corps  surrénaux  sont  d’une 
consistance  plus  molle  que  le  réih,  d’une  couleur  rougeâtre  et 
.  d’iihe  structure  lobulaire- 

Après  avoir  étudie'  ces  parties,  cm  enlève  l’antre  rein  pour 
en  examiner  la  structure  ,  ayant  soin  en  faisant  cette  opération 
de  conserver  une  portion  de  l’uretère.  On  fend  alors  l’organe 
par  son  bord  externe  ou  convexe  ,  et  on  arrive  ,  en  déchirant 
son  tissa ,  jusqu’à  Fa  scissure.  On  remarque  alors  ses  diverses 
siibstaftcesq"  i°.  la  corticale  formant  une  couche  '  extérieure 
d’une  ligne  oit  deux  d’épaisseur;  a»,  la  tubuleuse  forme'e  par 
de  petits  cônes  rouges  :  elle  est  plus  résistante  que  la  précé¬ 
dente.  Ce  que  les  anciens  nommaient  substance  mamelonée , 
ri’ëst  considéré  par  les  modernes  que  comme  le  sommet  des 
cônes  dont  nous  parlons.  Cette  substance  tubuleuse  présente 
une  multitude  de  petits  conduits  urinifères.  En  pressant  ces 
cônes  on  en  fait  suinter  l’urine.  Ces  mamelons  sont  embrassés 
par  de  petits  conduits  nommés  calices  qu’on  peut  soulever 
avec  la  pointe  de  l’instrument;  ils  portent  l’urine  dans  le  bas¬ 
sinet  qui  n’est  autre  chose  que  l’ouverture  évasée  de  l’uretère.. 

Quand  on  a  étudié  l’organisation  du  rein  ,  oh  fend  l’Uretère- 
suivant  sa  longueur,  jusqu’à  la  vessie,  pour  en  voir  l’intérieur 
et  la  manière  'dont  se  fait  cette  insertion.  Ou  ouvre  ensuite 
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cette  poche  membraneuse  de  son  fond  à  son  col,  et  on  en 
renverse  les  parois  pour  en  étudier  la  disposition  intérieure. 

Le  rein  ,  comme  nous  l’avons  indique' ,  e'tant  en  dehors  du 
péritoine ,  ne  lui  emprunte  point  de  feuillet ,  il  est  entoure' 
d’une  membrane  propre.  On  la  détache  assez  aisément  de  la 
substance  corticale  à  laquelle  elle  est  assez  étroitement  unie. 

Préparation  du  péritoine.  La  méthode  de  préparer  et  d’é- 
tüdier  la  membrane  séreuse  abdominale,  doit  naturellement 
trouver  place  à  la  suite  de  la  préparation  des  principaux  vis¬ 
cères  de  l’abdomen  j  si  on  en  excepte  les  organes  génitaux, 
nous  avons  parlé  de  tous.  Le  péritoine  est,  comme  onle  sait, 
une  espèce  de  sac  séreux  dont  une  face  revêt  l’intérieur  de  là 
cavité  abdpminale  ,  tandis  que  l’autre  se  déploie  sur  le  plus 
grand  nombre  des  organes  dé  cette  cavité. 

Pour  mettre  à  nu  le  péritoinÉ  ,  il  faut  faire- une  incision 
verticale. à  l’abdomen.  Cette  incision  faite  de  haut  en  bas  com- 
mcncera  à  un  point  également  distant  de  l’épine  antérieure  et 
supérienre  dé  l’os  pelvien  et  de  l’épine  pubienne  j  on  incisera 
avec  précaution  lés  tégumens  et  les  muscles  dont  on  écartera 
les  dernières  fibres  avec  le  manche  de  l’instrument  :  quand  on 
sera  arrivé  a  la.membrane  on  ne  se  servira  plus  que  des  doigts 
pour  l’isoler  des  parois  abdominales  on  incisera  cellesrcj  de 
chaque  côte'  et  de  dedans  en  dehors  pour  ne  point  ouvrirle  pé¬ 
ritoine  ,  et-  o.n  parviendra  ,  par  ce  procédé  ,  à  en.  mettre  à  nu 
toute  la  partie  antérieure  de  sa  face  externe. 

Les  auteurs  modernes  ,  pour  mieux  faire  comprendre  la 
manière  dont  se  comporte  le  péritoine,  le  supposent  divisé 
en  trois  parties  ,  et,  prenant  .l’ombilic  pour  point  de  départ, 
ils  divisent ,  par  la  pensée ,  le  péritoine  en  portion  moyenne, 
portion  supérieure  ,  et  portion  inférieure. 

La  première  portion  embrasse  la  partie  moyenne  de  la  cavité- 
de  l’abdomen  ;  en  partant  de  l’ombilic  ,  le  péritoine  se  porte  à 
gauche  et  revêt  la  paroi  abdominale  correspondante  à  la  base 
dé  la  cavité  thoracique.  Il  recouvre  la  portion  gauche  de.l’arc 
du  colon,  puis  il  se  porte  au  devant  du  rein  ;  il  tapisse  en¬ 
suite  la  partie  antérieure  de  la  colonne  épinière  d’où  il  des¬ 
cend  pour  former  le  mésentère  et  soutenir  l’intestin  grêle-: 
de  là  ,  il  passe  sur  la  face  antérieure  du  rein  droit  et  la  .pçr- 
tion  droite  ou  ascendante  du  colon  ,  et  tapisse  la  face  interne 
de  la  paroi  abdominale  jusqu’à  l’ombilic ,  notre  point  de  dé¬ 
part. 

La  seconde  portion  ,  ou  portion  inférieure,  supposée  par¬ 
tie  de  l’ombilic  p'fès  duquel  elle  se  développe  sur  les  arLères 
ombilicales  èt  sur  l’ouraque  ,  se  porte  sur  la  face  interne  des 
parois  abdominales  jusqu’à  la  base  du  bassin.  Le  péritoine  se 
replié  alors  sur  la  vessie  dont  il  ne  recouvre  que  la  partie 
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postérieure  sur  laquelle  il  s’applique  ainsi  que  sur  les  vési¬ 
cules  séminales}  ensuite  ,  chez  l’homme,  il  se  réfléchit  sur 
l’intestin  rectum  ,  et,  dans  la  femme,  sur  le  vagin  et  la  ma¬ 
trice  ,  et  donne  naissance  à  ses  ligamens  larges }  ensuite ,  laté¬ 
ralement  ,  il  tapisse  M  du  colon  à  gauche  et  le  cœCum  à 
droite  ,  et  se  confond  avec  la  première  portion  ou  portion 
moyenne  dout  nous  avons  borné  là  les  limites. 

La  troisième  portion  ou  portion  supérieure  est  celle  qui 
revêt  le  plus  de  parties  et  dont  le  trajet  est  le  plus  compli¬ 
qué.  Parti  de  la  partie  supérieure  de  la  région  ombilicale, 
où  nous  supposons  son  point  de  départ,  le  péritoine  revêt 
la  partie  supérieure  de  la  face  interne  des  parois  abdominales, 
tapisse  le  foie  dont  il  forme  le  ligament  suspenseur  ou  falci- 
forme  et  les  ligamens  latéraux  ,  puis  il  se  développe  sur  la 
vésicule  biliaire  et  forme  ,  près  de  son  cou  ,  une  poche  ou 
sac,  nommé  hiatus  FFinslowü,  ou  arrière-cavité  péritonéale} 
il  se  réfléchit  au  devant  des  vaisseaux  biliaires  et  se  porte 
sur  l’estomâc }  il  forme  le  feuillet  antérieur  de  l'épiploon 
gastro-hépatique le  postérieur  se  détache  de  la  partie  pos¬ 
térieure  des  vaisseaux  biliaires.  Il  passe  alors  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’estomac  ,  embrasse  la  rate  et  concourt  à  former 
l’épiploon  }  il  s’unit ,  le  long  de  la  grande  courbure  ,  au  feuillet 
antérieur  indiqué  plus  haut}  il  revêt  le  pancréas  et  forme  le 
méso-colon  transverse.  Obligé  de  ne  donner  'que  des  descrip¬ 
tions  trop  abrégées  ,  si  j’ai  cependant  pu  être  entendu  ,  on 
concevra  qu’aucun  viscère  abdominal  n’est  réellement  contenu 
dans  la  cavité  séreuse  du  péritoine,  que  la  face  interne  de  la 
membrane  se  correspond  partout  à  elle-même,  et  que  c’est 
aux  replis  et  à  la  manière  dont  est  réfléchie  la  face  externe, 
que  sont  dues  les  enveloppes  fournies  à  la  plupart  des  viscères. 

Préparation  des  organes  de  la  respiration  et  de  l’organe 
■vocal.  Nous  avons  indiqué  ,  dans  l’ostéotomie ,  la  prépara¬ 
tion  du  thorax  osseux,  dans  la  myotomie,  celle  des  muscles 
inter-costaux  et  du  diaphragme}  il  ne  nous  reste  maintenant 
qu’à  faire  connaître  ,  i°.  celle  du  larynx-  considéré  sous  le 
double  aspect  de  canal  respiratoire  et  d’organe  vocal }  20.  celle 
de  la  trachée-artère  }  5°.  celle  du  poumon  ;  4°-  nous  dirons 
un  mot  du  thymus  et  de  la  glande  thyroïde. 

Du  larynx.  Il  est  formé  de  cinq  cartilages  :  le  thyroïde  , 
le  cricoïde  ,  deux  aryténoïdes  et  l’épiglotte  ,  et  de  muscles 
qui  lui  sont  propres.  Pour  préparer  le  larynx,  on  peut  faire 
la  même  coupe  que  nous  avons  indiquée  pour  la  préparation 
du  pharynx  ,  ou  bien  l’étudier  sur  place  :  la  position  super¬ 
ficielle  du  cartilage  thyroïde  rend  sa  préparation  assez  aisée, 
il  faut  seulement  ,  antérieurement  et  à  sa  partie  supérieure 
et  moyenne,  disséquer  avec  précaution  ,  pourrie  pas  détruire 
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la  membrane  hyo-thyroïdienne  ;  la  face  externe  du  cricoïde 
«'offre  pas  «on  plus  de  difficulté'.  Il  est  aussi  re'uiii  au  thy¬ 
roïde  par  une  membrane  nommée  crico-tbyroïdiénne.  On  est 
dans  l’usage ,  :en  préparant  le  larynx  ,  de  laisser  audessous 
du  cricoïde  quelques  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée-ar¬ 
tère.. La  face  .interne  du  larynx  offre  en  haut,  outre  Tôs  hyoïde 
et  le  cartilage  .-thyroïde;,  le  fibro-cartilage  nommé  épiglotte 
intermédiaire  au  larynx  et  à  la  langue.  Sa  préparation  exige 
qu’on  laisse  l’os  hyoïde  en  place  ,  car  il  tient  à  celui-ci  par 
un  trousseau  ligamenteux. 

Les  deux  cartilages  aryténoïdes  sont  pyramidaux  ylepr  som¬ 
met  est  en  haut,  leurs  bases  reposent  sur  le  bord  postérieur  du 
cartilage  ,  cricoïde  y  c’est d’auprès  d’elles  que  partent  les  deux 
prétendues  cordes  vocales  qui  viennent  se  rendre  dans  l’angle 
rentrant  qui  répond  à  la  saillie  de  la  face  externe  du  thyroïde. 
Elles  laissent  entre  elles'un  espace  triangulaire  dont  la  base  est 
en  arrière  et  le  sommet  en  avant. 

La  face  interne  du  larynx  est  tapissée  par  une  membrane 
muqueuse  qui; se.  prolonge  dans  les  Voies  respiratoires  :  il  faut 
étudier  ,1a  manière  dont  elle  se  compoi'te  ,  et  l’enlever  en¬ 
suite  pour  voir, à  nu  les  cartilages,  dont  nous  venons  d’indi¬ 
quer  la  situation  et  la  forme. 

11  faut  ensuite  préparer  les  glandes  du  larynx  ;.:l’épiglot- 
tique  est  au'  devant  de  la  base  de  l’épiglotte  ;  on  trouve  ses 
prolongemens  dans  des  petits  trous  qui  percent  ‘F épiglotte.  ^ 

On  trouve  les  glandes  aryténoïdes  dans  un  repli  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx  qui  se  porte  de  l’épiglotte  aux  car¬ 
tilages;  aryténoïdes'. 

La  glande  thyroïde  est  très-aisée  à  découvrir:  ordinairement 
rouge  ,  quelquefois  grisâtre ,  son  volume,  sa  position  superfi¬ 
cielle  sur  les  côtés  de  . la  surface  externe  .du  larynx  et  le  commen- 
cementde  la  trachée-artère ,  rendent  sa  préparation  assez  facile. 

Après  ‘avoirpur.  ce  corps  que  nous  nommons  glande  par  ha* 
bitnde  ,  mais.dont -les  fonctions;: sont'  -  ignorées-,  il  faut  exa¬ 
miner  le  thymus;  il  est  situe'  à  la  partie  inférieure  du  cou  et 
supérieure  de  la  poitrine  ,-  divisé  en  deux  lobes*  principaux. 
On  sait  que  c’est  principalement  sur  le  fœtus. ou  le  jeune  sujet 
qu’il  faut  examiner  cet  organe-  Quand  on  a  étudié  sa  dispo¬ 
sition-,  ;  on  incise  son  tissu  pour  ouvrir  les  vésicules  qui  le 
forment  et  desquelles  découle  une  humeur  particulière. 

Préparation  des  poumons  ,  da  la  trachée-artère.  Dans  la 
dissection  du  larynx  ,  nous  aVons  dit  qu’il  faut  mettre, à  dé¬ 
couvert  les  premiers  anneaux  de  la  tràcliée-art'crè  jusqu’à:  ce 
que  le  sternum  empêche  de  suivre,  pins  loin  le  conduit  aëri- 
fère.  On  ouvre  alors  la  poitrine  en  enlevant  le  sternum  après 
l’avoir  désarticule' ,  et  avoir  incisé  les  cartilages  des  côtes  ;  on 
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le  renverse  de  haut  en  bas,  et  assez  lentement  pour  examiner 
la  manière  dont  se  comporte  le  repli  de  la  plèvre  connu  sous 
le  nom  de  me'diastin  ante'rieur.  Après  avoir  renverse’  le  ster¬ 
num  sur  l’abdomen ,  on  aperçoit  les  poumons  qui  occupent 
les  re'gions  latérales  de  la  cavité  thoracique,  et  qui  sont  écartés 
l’un  de  l’autre  par  le  péricarde  et  le  cœur.  Pour  mieux  étu¬ 
dier  la  position  du  poumon ,  il  faut  inciser  les  parties  molles 
qui  se  trouvent  dans  les  espaces  inter-costaux,  et  briser  les 
côtes  le  plus  près  possible  de  la  colonne  vertébrale. 

On  examine  alors  le  volume  des  poumons  toujours  propor¬ 
tionné  à  celui  de  la  cavité  thoracique ,  ce  volume  est  dû  moins 
à  leur  tissu  qu’aux  fluides  qui  les  remplissent  ;  leur  forme,  qui 
est  à  peu  près  conoïde ,  le  sommet  du  cône  est  situé  en  haut ,  la 
base  en  bas  ;  leur  division  en  lobes  ,  le  poumon  droit  en  a 
trois  ,  le  gauche  n’en  a  que  deux  •  leurs  faces,  l’externe  est 
convexe  pour  s’accommoder  à  la 'concavité  des  parois  tho¬ 
raciques  ,  l’interne  est  concave  pour  se  mouler  sur  les  par¬ 
ties  contenues  ;  le  sommet  répondant  à  celui  de  la  poitrine, 
la  base  offrant  un-bord  aminci  ;  leur  couleur  qui  est  tantôt 
blanchâtre  ,  tantôt  d’un  gris  plus  ou-natrins  foncé  et  bleuâtre, 
On  incise  ensuite  leur  tissu  perpendiculairement  et  horizon¬ 
talement  pour- en  voir  l’organisation.  Quand  on  a  étudié  le 
poumon  ,  ilT faut  s’occuper  de  l’étude  de  la  trachée-artère, 
de  sa  division  en  bronches,  etc. 

La  situation  de  ce  conduit  est  suffisamment  indiquée,  puis¬ 
qu’il  est-  la  continuation  du  cànal  respiratoire,  formé  par  le 
larynx  j  elle  descend  devant  l’ oesophage  et  pénètre  dans  la  poi¬ 
trine  entre  les  lames  du  médiastin  antérieur.  Elle  est  com- 
poséç  de  seize  à  vingt  anneaux  ou  portions  d’anneaux  carti¬ 
lagineux,  séparés  par  une  membrane  intermédiaire  ;  sa  partie 
postérieure  est  membraneuse ,  aussi  elle  est  aplatie  dans  cet 
endroit.  C’est  vers  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  dorsale 
qu’elle  se  divise  en  deux  conduits  nommés  bronches.  Chacune 
d’elles  se  porte  au  poumon  auquel  elle,  correspond  et  s’y  dis¬ 
tribue  par  des  rameaux  décroissans  à  l’infini.  On  en  suit  les 
divisions  principales  en  les  incisant  avec  des  ciseaux. 

On  trouve  trois  tissus  diffe'rens  dans  ces  vaisseaux  ou  con¬ 
duits  aériens,  un  extérieur  qu’on  croit  en -partie  fibreux,  en 
partie  musculaire  ,  un  moyen  de  nature  cartilagineuse  ,  et  un 
dernier  et  intérieur  de  structure  muqueuse. 

Après  avoir  examiné  ces  parties,  il  faut  étudier  les  deux 
plèvres,  membranes  séreuses  qui  tapissent  la  cavité  thoracique, 
et  forment ,  pour  chaque  poumon  ,  une  cavité  sans  ouverture. 
En  décrire  une,  c’est  faire  connaître  la  manière  dont  l’autre 
se  comporte.  Les  plèvres  n’ont  presque  pas  besoin  d’être  dis¬ 
séquées  pour  qu’on  puisse  les  étudier;  il  faut  seulement  sup- 
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poser  une  plèvre  partie  d’un  point  donné ,  par  exemple  la 
partie  latérale  du  sternum.  Elle  tapisse  les  côtes  ,  les  muscles  ' 
inter-costaux,  et  gagne  ainsi  la  colonne  vertébrale  en  formant 
à  la  partie  supérieure  une  espèce  de  cul-dè-sac  qui  loge  le 
sommet  des  poumons;  là,  chaque  plèvre  s’adosse  en  arrière 
en  logeant,  dans  son  écartement,  l’aorte,  le  canal  thoracique, 
l’œsophage,  et  forme  le  me'diastin  postérieur.  La  plèvre  se 
porte  ensuite  sur  les;  parties  latérales  du  péricarde  ,  puis  sur 
les  vaisseaux  pulmonaires  ,  et  se  réfléchit  ensuite  sur  tout  le 
poumon  dont  elle  suit  toutes  les  saillies  et  pénètre  tous  les  en- 
xoncemens  comme  une  membrane  qui  lui  est  propre  ;  ensuite 
elle  se  porte  en  avant ,  achève  dé  recouvrir  le  péricarde  ,  là  , 
elle  s’adosse  en  avant  ,  une  seconde  lois ,  à  la  plèvre  opposée, 
et  forme  le  médiastin  antérieur. 

Pour  voir  la  plèvre  costale ,  il  faut  enlever  les  tégumens ,  les 
muscles  qui  recouvrent  les  parois  thoraciques ,  et  disséquer 
avec  soin  les  inter-costaux  ;  on  arrive  ainsi  à  la  membrane  vue 
par  sa  face  externe  :  en  l’isolant  ainsi  sur  un  sujet  dont  la  poi¬ 
trine  n’a  pas  été  ouverte  dans  plusieurs  espaces  inter-costaux, 
on  peut  distinguer  le  poumon,  et  reconnaître  que  le  feuillet 
pulmonaire  de  la  plèvre  est  appliqué  sur  le  feuillet  costal,  et 
qu’il  ne  faut  pas  regarder  comme  l’état  naturel  l’affaissement 
du  poumon  qu’on  remarque  à  l’ouverture  des  corps,  et  qui 
li’est  dû  qu’à  l’accès  subit  de  l’air  dans  cette  cavité. 

Après  avoir  terminé  cet  exposé  sommaire  de  la  préparation 
des  organes  digestifs  et  respiratoires ,  nous  allons  passer  à  l’é¬ 
tude  des  organes  des  sens;  nous  indiquerons  la  préparation 
du  cœur  en  traitant  des  vaisseaux  ou  de  l’ange'iotomie ,  et 
celle  du  cerveau,  en  parlant  de  la  dissection  des  nerfs  ou 
névrotomie. 

Nous  voici  arrivés  à  la  préparation  des  organes  des  sens  :  ici 
point  de  règles  générales  ;  chaque  organe  ayant  unè  structure 
particulière  exige  une  dissection  différente.  Nous  allons  indi¬ 
quer  successivement  les  précautions  à  prendre  dans  l’adminis¬ 
tration  anatomique  de  l’œil ,  de  l’oreille ,  des  fosses  nasales ,  de 
la  bouche,  considérée  comme  organe  du  goût,  et  de  la  peau, 
comme  siège  de  l’organe  du  tact. 

De  l’œil  et  de  ses  parties  accessoires.  Les  parties  acces¬ 
soires  à  l’œil  sont  les  sourcils  ,  les  paupières  et  les  voies  lacry¬ 
males  :  les  sourcils  n’exigent  nulle  préparation  ;  nous  avons  dé¬ 
crit  le  muscle  qui  les  meut.  Les  paupières,  voiles  mobiles  qui 
recouvrent  l’œil ,  sont  au  nombre  de  deux,  inégales  en  étendue  ; 
la  supérieure  est  plus  grande;  il  fatrf  y  examiner  les  tégumens 
plissés  pour  se  prêter  à  l’état  d’extension  et  de  -relâchement. 
Après  les  avoir  enlevés  ,  on  trouve  le  ligament  large  qui  s’étend 
du  contour  de  l’orbite  à  chaque  paupière,  le  cartilage  tarse. 
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situé  le  long  du  bord  Tibre  :  les  cils,  qui  bordent  intérieurement 
les  paupières,  n’exigent  aucune  préparation. 

La  conjonctive,  membrane  muqueuse,  s’étend  du  bord  libre 
d’une  paupière  au  bord  libre  de  l’autre ,  et  se  termine  circulai- 
rement  autour  de  l’enchâssement  de  la  cornée  transparente , 
formant  à  son  côté  interne  un  repli  moins  marqué  dans  l’homme 
que  dans  plusieurs  animaux;  ce  repli  a  été  nommé  membrane 
clignotante. 

Les  voies  lacrymales  se  composent  de  la  glande  ,  des  points 
et  d,es  conduits  lacrymaux,  du  sac  et  du  canal  nasaL 

On  trouve  la  glande  dans  la  fossette  lacrymale  pratiquée  à 
la  face  interne  de  l’apophyse  orbitaire  externe;  elle  reçoit  une 
artère  de  l’ophthalmique ,  et  un  nerf  de  Fophthalmique,  branche 
du  tri-facial;  ses  conduits  excréteurs  rampent  dans  l’épaisseur 
de  la  paupière  supérieure  ;  on  les  aperçoit  en  laissant  ma¬ 
cérer  l’oçildans  une  eau  teinte  en  rouge ,  et  en  soufflant  ensuite 
sur  leur  trajet.  Monro  fils  les  a  injectés  avec  du  mercure.  Au 
grand  angle ,  on  trouvera  la  caroncule  lacrymale ,  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  grouppe  conoïde  de  petites  glandes  mu¬ 
queuses  recouvertes  par  la  conjonctive.  Les  points  lacrymaux 
sont  aisés  à  trouver;  leur  ouverture  admet  assez  facilement  un 
stylet  délié  ;  ils  sont  situés  au  côté  interne  du  bord  libre  de 
chaque  paupière  ,  l’un  audessus  de  l’autre;  leur  contour  forme 
saillie  sur  l’homme  vivant. 

Les  conduits  lacrymaux  partent  des  points  pour  se  rendre 
au  sac  lacrymal  ;  on  les  trouvera  plus  rapprochés  de  la  face  in¬ 
terne  des  paupières  que  de  l’externe:  le  supérieur  monte  d’a¬ 
bord  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  ,  puis  se  porte  en  dedans; 
en  rel/evapt  et  en  renversant  la  paupière,  on  rend  sa  direction 
presque  verticale  ;  l’inférieur,  se  porte  de  haut  en  bas  et  ensuite 
en  dedans  :  ils  s’ouvrent,  l’un  et  l’autre  par  leurs  canaux  adossés 
ou  bien  par  un  canal  commun  long  d’une  ligne ,  à  la  partie  in¬ 
terne  du  sac  lacrymal.  Celui-ci  est  une  petite  cavité  muqueuse 
qui  se  continue  avec  celle  du  canal  nasal  qui  va  d’autre  part 
s’ouvrir  dans  les  fosses  nasales  :  on  trouvera  son  orifice  en  por- 
tantsous  le  cornet  inférieur  un  stylet  recourbé,  qu’on  fait  saillir' 
jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil.  Pour  bien  examiner  ces  parties, 
il  vaut  encore  mieux  faire  une  coupe  verticale  de  la  tête,  coupe 
semblable  à  celle  que  nous  indiquerons  plus  bas  pour  l’étude 
des  fosses  nasales  considérées  comme  siège  de  l’odorat. 

On  doit  remarquer  dans  l’étude  de  l’œil,  ses  muscles  et  son 
globe  proprement  dit.  L’œil  a  quatre  muscles  droits  :  le  rele- 
veur,  sus-orbito-sphéni-scléroticien  ;  l’abaisseur,  sous-orbit.o- 
sphéui-scléroticien  ;  l’adducteur,  orbito-intus-scléroticien  ;  l’ab¬ 
ducteur,  orbito-extus-scle'roticicn  ;  ils  partent  du  voisinage  du 
trou  optique  et  du  ligament  de  Zinn,  pour  venir  s’épanouir  sur 
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la  sclérotique  jusque  auprès  de  l’endroit  où  elle  reçoit  la  corne'e 
transparente. 

L’œil  a  deux  muscles  obliques  distingués  en  grand  et  petit: 
le  premier  s’e'tend  du  sommet  de  l’orbite  au  côte'  interne  de 
cette  cavité',  où  son  tendon  Se  réfléchit  en  dehors  au  moyen 
d’une  poulie  cartilagineuse.  Le  petit  oblique  occupe  la  partie 
anterieure  et  interne  du  plancher  de  la  cavité'  orbitaire ,  et 
se  termine  au  côté  postérieur  et  externe  du  globe  de  l’œil. 

Le  globe  dé  l’œil ,  isolé,  forme  une  espèce  de  sphère  sur 
laquelle  une  portion  de  sphère  plus  petite  serait  superposée  ; 
cette  portion  de  sphère  .constitue  la  cornée  transparente;  elle 
occupe  le  cinquième  antérieur  de  l’œil;  sa  face  antérieure 
est  libre  et  recouverte  d’un  enduit  muqueux  ;  sa  face  postérieure 
est  en  rapport  avec  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse.  Le 
reste  de  la  sphère  est  formé  par  la  sclérotique,  membrane  à 
lame  unique  déstructure  fibreuse.  En  arrière,  il  faut  dissé¬ 
quer  l’ouverturè  par  laquelle  pénètre  le  nerf  optique  pour 
se  distribuer  à  la  rétine;  on  trouvera  ci-après  la  manière  dont 
il  se  comporte.  En  enlevant  la  sclérotique,  on  rencontre  la 
choroïde ,  reconnaissable  à  sa  coulènr  noirâtre;  on  fait  une 
section  transversale  du  globe  de  l’œil  avec  des  ciseaux,  et 
on  voit  sa  face  interne  recouverte  d’un  enduit  brunâtre; 
cette  face  interne  de  la  choroïde  est  recouverte  par  la  rétine. 
Il  faut,  après  avoir  étudié  ces  parties,  remarquer  les  deux 
ouvertures  de  la  choroïde  :  la  postérieure  est  étroite,  et 
répond  à  celle  de  la  sclérotique ,  qui  donne  passage  au  nerf 
optique  ;  l’antérieure  est  plus  large  et  bornée  par  le  cerclé  ëf  les 
procès  ciliaires  qu’il  faut  étudier,  ainsi  que  le  replindmmé 
canal  goudronné  ou  de  Petit.  Nous  avertissons  ici  les  élèves 
qu’ils  trouveront  cet  anneau  ou  corps  ciliaire  plus  prononcé  dans 
l’homme  que  dans  le  bœuf,  etc.  Pour  voir  les  procès  ciliaires, 
il  faut  faire  macérer  un  œil  coupé  perpendiculairement  à  son 
axe,  au  milieu  de  la  sclérotique;  on  enlève  légèrement  l’enduit 
qui  revêt  la  choroïde.  Après  avoir  vii  ces  parties,  il  faut  étudier 
la  disposition' de  la  rétine  sur  le  segment  postérieur ,  et  cher¬ 
cher  le  trou  et  la  tache  qui  seront  indiqués  ci-après.  Cette  mem¬ 
brane  est  très-délicate  et  se  plisse  aisément  sous  l’instrument. 
Sur  le  segment  antérieur  on  examine  l’iris  ,  cloison  membra¬ 
neuse  et  verticale  qui  divise  l’œil  en  deux  cavités  inégales  ;  il 
faut  examiner  l’ouverture  qui  établit  une  communication  entre 
les  deux  chambres  de  l’œil  :  sa  face  antérieure  est  diversement 
colorée;  la  postérieure  est  recouverte  de  l’enduit  choroïdien. 
Les  deux  cavités  de  l’œil  présentent  dans  la  chambre  antérieure 
l’humeur  aqueuse,  dans  la  postérieure  le  crystallin  enveloppé 
de.  sa  capsule,  et  l’humeur  vitrée  contenue  dans  les  cellules  de 
la  membrane  byaloïde.  Si  on  étudie  l’œil  en  hiver,  il  faut  re- 
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courir  au  moyen  indique'  par  Demours;  il  consiste  à  soumettre 
des  yeux  à  la  congélation  :  c’est  un  très-bon  moyen  de  voir 
la  manière  dont  se  comportent  les  membranes  et  les  humeurs 
de  l’œil  sur  lequel ,  lorsqu’il  est  ainsi  solidifié ,  on  pratique  dif¬ 
férentes  coupes. 

Pour  voir  la  membrane  pupillaire ,  il  faut  se  procurer  des 
yeux  de  fœtus  mort  avant  le  septième  mois  de  la  gestation. 

Telles  sont  les  principales  parties  qu’il  faut  préparer  et  étu¬ 
dier  pour  connaître  le  globe  de  l’œil.  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  davantage  sur  cet  important  organe ,  mais  nous  croyons 
faire  plaisir  à- nos  lecteurs  en  leur  faisant  connaître  les  nou¬ 
velles  recherches  que  M.  Ribes  a  faites  sur  plusieurs  points  de 
son  organisation;  nousy  sommes  autorisés  par  ce  savant  et  mo¬ 
deste  confrère ,  en  attendant  qu’il  développe  davantage  ce  tra¬ 
vail  à  l’article  œil ,  dont  il  est  chargé.  Voyez  oeil. 

Exposé  sommaire  des  recherches  faites  par  M .  Ribes,  sur 
quelques  parties  de  l’œil.  De  la  come'e  transparente.  La 
conjonctive-ne  se  continue  point,  sur  la  cornée  transparente  ; 
elle  se  borne  à  la  circonférence  de  cette  membrane.  Une  tu¬ 
nique  muqueuse,  ou  plutôt  un  enduit  muqueux  la  remplace. 
On  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  cornée  la  membrane 
de  l’humeur  aqueuse.  Après  avoir  isolé  la  cornée  de  ces  deux 
tuniques  ,  on  peut  la  diviser  avec  la  plus  grande  facilité  en  six 
lames  très-distinctes ,  et  sans  qu’il  soit  possible  d’en  obtenir  un 
plus  grand  nombre. 

De  la  choroïde.  La  choroïde  a  pu  être  divisée  en  deux  lames 
postérieurement.  Dans  le  bœuf,  les  artères  se  divisent  princi¬ 
palement  dans  l’épaisseur  de  la  face  externe  ,  les  veines  sem¬ 
blent  se  distribuera  la  face  interne.  Dans  l’homme,  cette  dis¬ 
position  est  à  peu  près  la  même  ,  quoique  moins  marquée  que 
dans  le  bœuf. 

Des  procès  ciliaires.  Contre  l’opinion  débeaucoup  d’anato¬ 
mistes,  l’auteur  croit  pouvoir  prouver  que  les  membranes  hya- 
loïde  et  crystalloïde  ne  reçoivent  point  de  vaisseaux  sanguins. 
Les  procès  ciliaires,  dont  la  vraie  disposition  a  été  soupçonnée 
par  quelques  anciens  anatomistes ,  mais  ne  paraît  avoir  été 
bien  connue  par  aucun ,  servent  à  la  sécrétion  et  à  l’excrétion 
de  l’humeur  crystalline  et  vitrée  :  ce  sont  eux  qui  absorbent  le 
crystallin  lorsqu’il  a  été  déprimé  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte.  Il  y  a  un  corps  ciliaire  appartenant  au  corps  vitré  et  au 
crystallin  ;  un  autre  qui  a  été  principalement  décrit  par  les 
anatomistes,  est  uni  à  la  choroïde ,  mais  cette  membrane  ne  lui 
donne  point  naissance.  Les  procès  ciliaires  réticulés  et  villeux, 
reçoivent  presque  autant  de  vaisseaux  à  eux  seuls  que  les  autres 
parties  du  globe  de  l’œil;  ils  n’ont  pu  être  ainsi  disposés  que 
pour  remplir  d’importantçs  fonctions.  Ces  corps  ont  donné 
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lieuàun  grand  nombre  de  recherches  qui  seront  exposées  avec 
détail  dans  un  autre  temps. 

Il  semble  que  les  humeurs  de  l’œil  aient  été'  regardées  jus¬ 
qu’ici  presque  comme  isolées1  dans  l’intérieur  de  l’organe  de  la 
vue  ,  comme  mécaniquement  fixées  par  les  replis-  du  corps  ci¬ 
liaire,  et  ne  tenant  autout  que  par  la  branche  artérielle  qu’on 
a  cru  ‘être  envoyée  aux  membranes  propres  del’oêil  par  la  cen¬ 
trale  de  la  rétine  tandis  que  la  merveilleuse  disposition  des 
procès  ciliaires  entretient  la  vie  et  le  mouvement  dans  lé  corps 
vitré  et  dans  le  crystallin.  Cètte  partie  de  la  physiologie  a  été 
presque  entiètéihent  négligée  par  les  anatomistes. 

Du  canal  ‘godronné.  Il  n’y  a  point  de  canal  godronné  pro¬ 
prement  dit.  On  s’est  trompé  quand  on  a  admis  son  existence,  , 
où  du  moins  on  doit  se  former  une  autre  idée  de  l’espace  qui 
se  trouve  entre  le  corps  vitré  et  le  crystaflin.  Le  prolongement 
qui  de  la  membrane  hyaloïde  va  au  crystallin  pour  former  ce 
prétendu  canal ,  a  mérité  une  attention  particulière. 

De  la  rétine.  Le  nerf  optique  se  distribue  dans  la  rétine 
comme  le  nerf  olfactif  et  le  labyrintique  se  distribuent  dans  la 
membrane  pituitaire  et  acoustique.  La  rétine  ne  doit  point 
sa  naissance  au  nerf  optique  ;  en  effet ,  dans  ce  nerf  ,  la  subs¬ 
tance  médullaire  occupe  l’intérieur,  et  les  parties  membra¬ 
neuses  sont  à  l’extérieur:  l’inverse  se  remarque  à  la  rétine.  De 
deux  lames  qui  forment  cette  membrane  ,  la  pulpeuse  est  eh 
dehors,  la  fibro-vasculaire  en  dedans,  et  immédiatement  ap¬ 
pliquée  sur  le  corps  vitré.  Plusieurs  autres  raisons  jointes  à  un 
pareil  renversement  dans  la  disposition  de  ces  parties,  né  per¬ 
mettent  pas  de  regarder  plus  longtemps  la  rétine  comme  le 
résultat  simple  de  l’épanouissement  dû  nerf  optique.  Le  trou 
découvert  par  Sœmmerring  existe  très-positivement ,  mais  la 
tache  et  le  pli  qu’on  y  a  rencontrés  sont  accidentellement  for¬ 
més  et  n’ont  point  d’existence  réelle. 

Préparation  de  l’oreille.  L’étude  ét  lapréparation  de  l’oreille 
présentent  de  nombreuses  difficultés  :  nous  allons  tàèlier  de  fa¬ 
ciliter  l’une  et  d’indiquer  l’autre  aussi  clairement  que  le  per¬ 
mettent  les  bornes  de  cet  article. 

Il  faut  diviser  cètte  étude  en  trois  parties  qui  sont  :  l’oreille;,- 
externe,  c’est-à-dire,  le  pavillon  et  le  conduit  auditif  ;  l’oreille 
moyenne  qui  comprend  la  caisse  du  tambour  et  ses  dépen- 
dances  -,  enfin  l’oreille  interne  ouïe  labyrinthe,  composé  lui- 
même  du  vestibule  ,  du  limaçon  et  des  trois  canaux  demi- 
circulaires. 

L’oreille  externe  ne  demande  d’autre  préparation  que  d’en- 
léver  la  peau  ténue  qui  la  recouvre  après  qu’on  a  étudié  ses 
anfractuosités  et  ses  éminences  ,  pour  étudier  le  fibro-carti- 
lage  qui  lui  sert  de  moule ,  scs  ligamens  au  nombre  de  trois, 
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un  supérieur  qui  naît  de  l’aponévrose  épicranienne  ,  un  posté¬ 
rieur  qui  part  de  l’apophyse  màstoïde,  et  un  antérieur  qui 
prend  naissance  de  la  racine  de  l’apophyse  zigomatique  :  enfin 
ondoitrechercherlesmuscles  du  pavillon  ,  mais  ils  ne  sont  pas 
toujours  visibles  :  ce  sont:  le  muscle  du  tragus ,  l’un  des  plus 
aisés  à  apercevoir,  situé  en  dehors  sur  le  tragus,  celui  de 
l’anti-tragus  ,  encore  plus  prononcé  et  placé  dans  l’intervalle 
qui  sépare  l’anti-tragus  de  l’anthelix  ,  le  muscle  de  l’helix  qui 
le  recouvre,  celui  qu’on  a  nommé  transversal  et  qui  est  situé 
derrière  le  pavillon.  Le  conduit  auditif  doit  être  étudié  dans 
sa  partie  osseuse  qui  appartient  au  temporal,  et  dans  ses  parties 
molles  qui  sont  :  la  peau  ,  le  fibro-cartilage ,  qui  est  un  pro¬ 
longement  de  celui  du  pavillon,  et  dans  un  ligament  qui  com- 
plette  le  conduit  en  haut  et  eu  arrière. 

L’intérieur  du  conduit  contient,  comme  on  sait ,  un  fluide 
jaunâtre  et  consistant  versé  par  les  conduits  des  glandes  cé- 
rumineuses. 

Oreille  moyenne .  L’oreille  moyenne  est  formée  par  la  caisse 
du  tympan  et  ses  dépendances  ;  pour  l’étudier  il  faut  pratiquer 
diverses  coupes  •,  voici  celle  àlaquelle  je  donnerais  la  préférence: 
on  emporte  la  paroi  inférieure  de  la  caisse  avec  la  gouge  et  le 
maillet,  ensuite  on  enlève  la  paroi  supérieure  avec  la  scie  •,  pour 
cela ,  on  place  le  rocher  dans  un  étau  et  on  scie  cette  face  à  une 
ligne  et  un  quart  d’épaisseur,  avec  une  petite  scie  faite  avec  un 
ressort  de  montre.  Un  moyen  plus  simple  encore,  c’est  de  se 
procurer  des  temporaux  de  très-jeunes  enfans ;  chez  ceux-ci ,  le 
conduit  auditif  élant  remplacé  par  un  cercle  osseux  dont  le 
diamètre  a  autant  d’étendue  qu’une  des  faces  du  rocher,  il  est 
aisé  d’étudier  l’oreille  moyenne  ;  mais  il  est  bien  plus  exact  en¬ 
core  d’employer  le  premier  moyen  indiqué ,  puisqu’il  permet , 
non-seulement  dé  voir  la  caisse  par  sa  partie  inférieure,  mais 
la  coupe  de  la  face  supérieure  du  rocher  permet  d’apercevoir 
les  osselets  en  position. 

On  remarque  dans  la  cavité  dont  nous  nous  occupons ,  en 
dehors ,  la  membrane  du  tympan,  mince ,  sèche ,  transparente , 
adhérente  par  toute  sa  circonférence  au  conduit  auditif,  ou  à 
l’anneau  ou  cercle  osseux  qui  le  remplace  j  en  dedans  ,  le  trou 
ovale ,  le  trou  rond,  le  promontoire  et  la  pyramide  ;  en  devant , 
le  canal  du  muscle  interne  du  marteau  ,  le  conduit  d’Eustachi  • 
en  arrière  ,  on  trouve  les  cellules  mastoïdiennes  j  en  bas  ,  la  fê¬ 
lure  glenoïdale,  et  dans  l’intérieur,  les  osselets,  qui  sont  aunom- 
bre  de  quatre,  le  marteau,  l’enclume,  l’étrier,  l’os  lenticulaire. 

Le  marteau  est  placé  à  la  partie  supérieure  de  la  membrane 
du  tambour,  qu’il  coupe  presque  verticalement  de  haut  en  bas. 

L’enclume  est  placée  derrière  le  marteau,  et  son  corps  ,  qui 
reçoit  la  tête  du  premier,  est  placé  un  peu  andessn?  et  en  ar- 
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rièrè  des  deux  branches  de  l’enclume  ;  la  plus  courte  de  celles-, 
ci ,  dirigée  en  arrière ,  va  s’appuyer  sur  la  première  des  cellules 
mastoïdiennes,  et  dans  les  très-jeunes  sujets,  sur  une  lame  os¬ 
seuse  assez  épaisse.  La  longue  branche  descend  daps  la  même 
direction  que  le  manche  du  marteau  ,à  la  distance  d’une  demi- 
ligne  ;  cette  longue  branche  s’articule  avec  l’os  lenticulaire  par 
lequel  cette  branche  s’unit  avec  l’e'trier. 

L’étrier  est  situe'  à  peu  près  à  angle  droit  sur  la  longue  bran¬ 
che  de  l’enclume ,  de  manière  que  sa  tête  correspond  à  l’os 
lenticulaire  ;  la  courbure  que  ses  branches  laissent  entre  elles 
est  remplie  par  une  membrane ,  et  la  base  repose  sur  l’ouver¬ 
ture  que  nous  avons  de'signe'e  sous  le  nom  de  fenêtre  ovale. 
Cet  os,  par  sa  position,  est  moins  éloigné'  du  labyrinthe  que 
les  pre'ce'dens. 

Quand  on  a  préparé  et  e’tudie'  la  caisse  osseuse  et  la  mem¬ 
brane,  ce  qui  ne  peut  se  faire  que  sous  les  yeux  de  quelqu’un 
d’instruit,  il  faut  e'tudier  les  deux  muscles  du  marteau  et  celui 
de  l’e'trier. 

On  trouve  le  muscle  interne  du  marteau  contenu  dans. le  ca¬ 
nal  osseux  qui  côtoie  le  conduit  d’Eustachi  ;  il  se  fixe  au  col  de 
cet  osselet. 

Le  muscle  antérieur  de  l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde  va 
s’implanter  à  l’apophyse  grêle  qui  naît  du  marteau. 

Le  muscle  de  l’étrier,  logé  dans  la  cavité  de  la  pyramide,  se 
porte  horizontalement  d’arrière  en  avant,  et  vient  se  fixer  à  la 
partie  postérieure  du  col  de  cet  osselet. 

Disons  ici,  en  passant,  que  lorsqu’on  pre'pare  une  oreille 
interne  pour  la  conserver,  si  ces  petits  muscles  ont  été  altères 
ou  détruits,  on  peut  y  suppléer  en  collant  à  leur  place  un  fil 
rouge;  on  peut  aussi  marquer  le  trajet  des  filets  nerveux  avec 
un  fil  blanc. 

Préparation  de  l’ oreille  interne .  Tout  ce  qui  se  rencontre 
au  côté  interne  de  la  caisse  du  tambour  a  reçu  le  nom  d’oreille 
interne  ou  de  labyrinthe.  La  préparation  de  cette  partie  pré¬ 
sente  les  plus  grandes  difficultés ,  et  ce  n’est  què  sur  des  os  de. 
très-jeunes  sujets  qu’il  faut  la  tenter  jusqu’à  ce  qu’on  ait  une 
grande  habitude  des  coupes.  A  cet  âge  les  parties  intérieures 
du  labyrinthe  sont  toutes  compactes,  l’extérieur  du  rocher  est 
encore  celluleux  ,  et  n’a  point  acquis  cette  consistance  qui  lui 
a  fait  donner  le  nom  de  substance  pierreuse. 

Pour  mettre  à  découvert  les  parties  connues  sous  le  nom  de 
labyrinthe,  il  faut  i°.  enlever  par  une  coupe  la  crête  qui  ter¬ 
mine  postérieurement  le  bord  supérieur  du  rocher  :  celte 
coupe  découvre  la  partie  postérieure  de  la  caisse  et  les  cellules 
mastoïdiennes,  et  dans  le  jeune  sujet  la  portion  spongieuse  de 
l’os  dans  laquelle  elles  doivent  se  développer. 
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2«.  Enlever  par  une  coupe  oblique  la  face  supérieure  du  ro-» 
cher  en  coupant  d’autant  plus  superficiellement  que  l’on  agit 
plus  en  arriéré. 

5°.  Enlever  la  face  inférieure  du  rocher  en  commençant  la 
coupe  au  devant  du  tubercule  qui  est  le  rudiment  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  (nous  avons  dit  qu’on  opérait  sur  des. os  de 
très-jeunes  sujets  ) ,.  et  la  prolongeant  en  avant  jusqu’au  som¬ 
met  du  rocher  5  de  cette  manière  la  face  interne  ou  postérieure 
du  rocher  sera  la  seule  qui  subsistera ,  et  elle  sera  sufiisante  pour 
soutenir  toutes  les  parties. 

Cette  coupe  étant  exécutée,  on  trouvera  en  arriére  près  la 
base  du  rocher,  les  trois  canaux  demi-  circulaires  -,  le  plus 
saillant  de  tous  est  vertical  et  forme  avec  le  bord  supérieur 
du  rocher  un  angle  droit  ;  le  second  est  aussi  à  peu  près  ver¬ 
tical  ,  mais  sa  direction  est  telle  que  sa  courbure  semble 
suivre  la  direction  du  bord  du  rocher  •  le  troisième  ,  horizontal 
ou  plutôt  oblique,  est  logé  entre  les  deux  précédens  de  telle 
manière  que  sa  concavité  est  en  dedans  et  en  bas ,  et  sa  con¬ 
vexité  est  en  dehors. 

La  seconde  portion  du  labyrinthe  est  nommée  vestibule,  parce 
qu’elle  sert  d’entrée  et  de  communication  aux  deux  autres,  eu 
étudiant  l’oreille  interne  ,  en  commençant  par  l’ouverture  ap¬ 
pelée  fenêtre  ovale  ,  et  sur  laquelle  repose  la  base  de  l’étrier. 

Elle  est  située  au  côté  interne  de  la  caisse  devant  les  canaux 
demi-circulaires  et  derrière  le  limaçon  ;  il  faut  y  remarquer 
des  enfoncemens  qui  répondent  aux  orifices  du  canal  demi- 
circulaire  ,  l’ouverture  intérieure  de  la  fenêtre  ovale  ,  l’orifice 
de  la  rampe  externe  du  limaçon  et  l’orifice  de  l’aqueduc  du 
.  vestibule. 

La  dernière  partie  de  l’oreille  interne  est  la  plus  antérieure  • 
on  la  nomme  le  limaçon  parce  que  l’éminence  qui  s’y  ren¬ 
contre  est  contourné  en  spirale ,  et  forme  à  peu  près  deux  tours 
et  demi  dans  sa  circonvolution  on  la  trouve  placée  audessus 
et  au  côté  interne  du  canal  carotidien  ,  en  dedans  du  conduit 
acoustique  ,  en  avant  des  Ganaux  demi-circulaires,  en  avant  et 
en  dehors  du  vestibule.  Il  faut  y  considérer  le  noyau  osseux 
qui  en  forme  le  centre,  il  est  conoïde  ■  et  les  deux  cavités  qu’on 
nomme  les  rampes  ;  en  outre,  la  lame  osseuse,  la  demi-osseuse 
qui  séparent  les  lames  et  la  demi -lame  membraneuse.  Les 
rampes  sont  distinguées  en  externe,  et  en  interne  ;  le  limaçou 
a  aussi  un  aqueduc  ,  il  commence  près  de  la  rampe  interne  , 
il  s’ouvre  vers  le  milieu  du  bord  postérieur  du  rocher.  On 
trouve  dans  .tous  les  traités  descriptifs  le  passage  et  la  situation 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  de  l’oreille  interne  :  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  étendre  davantage  dans  cet  article ,  mais  nous  ré¬ 
péterons  aux  commcnçans  de  ne  tenter  les  préparations  in- 
9.  58 
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■diquées  que  sur  de  très -jeunes  sujets  ,  et  s’ils  sont  à  porte'e 
de  quelque  muséum  d’anatomie  où  on  a  des  oreilles  internes 
figurées  cinq  ou  six  fois  grandes  comme  nature  ,  d’en  prendre 
une  idée  avant  de  commencer  à  préparer  eux-mèmes  :  pour 
leur  donner  un  exemple  de  la  te'nuité  de  certaines  parties, 
qu’ils,  réfléchissent  que  le  tendon  de  l’étrier  qui  sort  de  la 
cavité  de  la  pyramide"  n’est  pas  plu.s  gros  qu’un  fil  à  dentelle. 
Je  les  engage  aussi  à  marquer  par  des  teintes  de  différentes  cou¬ 
leurs  les. éminences  et  les  cavités ,  et  à  les  noter  sur  une  carte; 
de  cette  manière  ,  il  retrouveront  à  la  minute  la  partie  qu’ils 
voudront  revoir  et  étudier. 

Préparation  du  nez  et  des  fosses  nasales.  Le  nez  est  forme' 
d’abord  par  une  portion  osseuse  ;  son  étude  appartient  à  l’os- 
téologie  ;  par  les  cartilages  latéraux  ou  par  les  fibro-cartilages 
des  ailes,  et  par  le  cartilage  de  la  cloison. 

Pour  mettre  à  découvert  ces  fibro-cartilages,  il  ne  faut  que 
disséquer  la  peau  mince  et  dépourvue  de  graisse  ,  mais  par¬ 
semée  de  glandules  ,  qui  recouvre  le  nez;  et,  laissant  en 
place  en  haut  le  pyramidal  (fronto-nasal  ,  Ch.)  ,  disséquer  et 
enlever  le  transversal  (sus-maxillo-nasal ,  Ch.),  et  l’élévateur 
de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (grand  sus-maxillo- 
labial  ,  Ch.).  Les  cartilages  latéraux  sont  situés  audessousdes 
os  propres  du  nez  et  audessus  de  ceux  des  ailes  :  ils  sont 
triangulaires:  Les  fibro-cartilages  des  ailes  sont  situés  dans 
l’épaisseur  de  ccs.  ailes  ;  ils  ont  une  figure  assez  difficile  à  dé- 
terrnincr;'et  souvent  ,  au  lieu  d’un  cartilage  unique ,  on  trouve 
plusieurs  portions  cartilagineuses,  séparées  par  des  intersec¬ 
tions- membraneuses  :  ils  Sont,  comme  les  préeédens,  tapissés 
intérieurement  par  la  membrane  muqueuse  qui  est  le  com¬ 
mencement  de  la  pituitaire.  Le  cartilage  de  la  cloison  doit 
être  étudié  avec  les  fosses  nasales.  Pour  étudier  celles-ci,  il 
faut  scier  le  crâne  ,  comme  nous •  l’avons  indiqué-;  et,  par 
une  seconde  coupe  verticale ,  séparer  la  base  en  deux  portions 
inégales:, , de  manière,  que  lis  trait  de  scie  ,  saris  toùcheràla 
cloisonyen  passe  à  u b e  ou  deux  lignes  ;  de  cette  manière, 
on  peut  ...étudier,  la  paroi  interne  aussi  Bien  que  l’externe: 
toutes  ces  parties  soit  tapissées  par  la  membrane  pituitaire. 
Il  faut  remarquer  sur  la  paroi  interne  l’étendue  et  la  forme 
du  cartilage  qui ,  avec;  le  venter  et  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïdè  ,  completle  cette;  cloison  ;  sur  la  paroi  externe,  les 
trois -cornets  et  les  trois  méats.  G’est  vers  la  partie  antérieure 
du  méat  inférieur  qu’on  rencontrera  l’orificè  inférieur  du 
cariai  nasal,  et  audessus  du  cornet  inférieur  qù’on  trouvera 
l’ouverture  du  sinus  maxillaire  ,  si  différente  en  étendue,  dans 
l’état  sec  î  de  ce  qu’elle  est  dans  l'état  frais ,  où ,  comme  nous- 
sjlpfls  l’indiquer,  elle,  est  rétrécie  par  un  repli  de  la  pituitaire. 
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Voici  comme  se  comporte  cette  membrane  ,  qu’on  nomme 
encore  membrane  ds  Schneider.  Supposons-la  partie  de  la 
paroi  infe'rieure  des  fosses  nasales,  elle  moule  sur  la  paroi  in¬ 
terne  étendue  sur  cette  paroi,  sans  adhe'rer  trop  fortement 
aux  lames  osseuses  et  aux  cartilages  qui  la  forment.  Arrive'e  à 
la  partie  supérieure  ,  elle  se  réfléchit  sur  la  lame  criblée  ,  et 
reçoit  l’épanouissement  des  nerfs  olfactifs  ;  en  ayant  elle  ta¬ 
pisse  là  face  postérieure  des  os  du  nez  j  en  la  soulevant ,  on 
voit  qu’elle  reçoit  les  vaisseaux  qui  les  traversent  par  plusieurs 
petits  trous  ;  en  arrière  cette  membrane  revêt  le  corps  du 
sphénoïde,  et  parvient  dans  les  sinus  de  cet  os,  dont  elle  ré¬ 
trécit  considérablement  l’ouverture  ;  ensuite  elle  se  porte  sur 
la  paroi  externe,  tapisse  les  cornets  et  les  méats,  en  formant 
divers  replis ,  pénètre ,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  le  sinus 
maxillaire  ,  et  finit  à  la  paroi  inférieure  dont  nous  l’avons  fait 
partir.  Bichat  et  plusieurs  anatomistes  modernes  considèrent 
deux  feuillets  dans  la  pituitaire  :  l’externe  joue  le  rôle  de  pé¬ 
rioste  sur  toutes  les  parties  osseuses  que  nous  avons  indi¬ 
quées  ;  l’interne  est  réellement  la  membrane  muqueuse  ,  et 
se  distingue  par  sa'  couleur  rouge  ,  plus  prononcée  que  dans 
les  autres  muqueuses.  Remarquons  ici  en  passant  que  ,çes 
membranes  ,  rangées  toutes  dans  un  même  ordre  sous  le 

Eoînt  de  vue  de  leur  sécrétion  ,  'diffèrént  toutes  par  la  nature., 
i  densité  ,  la  coloration  de  leur  tissu,  etc.  En  examinant  de 
près  la  structure  de  cette  membrane,  du  decouvrira  3e  petites 
cavités  sur  sa  surface  libre  :  ôri  les’ regarde  cômmc.Tés  orifices 
des  follicules  glanduleux  contenus  dans  son  épaisseur. 

De  la -bouche.  .11  nous'  reste  peu  dé  chose  â  dire  sur  Ta 
bouche  :  nous  l’avons  considérée  comme  commencement  de 
l’appareil  digestif  ;  l’appareil  gustatif  se  refuse  aux  prépara¬ 
tions  j  on  croit  généralement  que  les  papilles  dont  la  facë‘  su¬ 
périeure  de  la  langue  est  parsemée,  sont  'l’organe  de  la,  per¬ 
ception  dès  saveurs,  mais  on  n’est  pas  encore  parvenu,  à 
l’aide  des  instrumens,  à  démontrer  que  celles-ci  proyiéiïnént 
de  l’épanouissement  des  nerfs  :  on  les  trouvera  plus  nom¬ 
breuses  vers  la  pointe  de  la  langue,  où  la  sensation  est  aussi 
plus  vive.  Voyez  goût  ,  lingual. 

Préparation  de  la  peau.  J’ai  classé  l’élude  de  la  peaü  après 
celle  des  autres  organes  des  sens,  bien  que  ce  ne' soit  pas 
par  sa  structure  propre  qu’elle  serve  au  toucher  ;  mais  cet 
ordre,  plutôt  physiologique  qu’anatomique  ,  cûmplètte  le 
cadre  rétréci  que  j’ai  été  obligé  de  me  tracer  ici.  Les  anciens 
divisaient  la  peau  en  épiderme  et  en  derme  j  plus  tard  on  a 
divisé  celui-ci  en  ehorion  et  corps  muqueux  ;  et  M.  Gauthier , 
jeune  anatomiste ,  des  travaux  duquel  je  dirai  un  mot  tout  à 
l’heure ,  a  beaucoup  multiplié  ces  divisions.  Pour  examiner 
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î’épiderine  ,  membrane  mince  transparente  ,  offrant  les 
mêmes  éminences  ,  les  mêmes  plis,  etc>,  que  la  peau,  il 
faut  se  .procurer  des  lambeaux  de  cette  membrane,  tombés 
dans  les  desquammations  naturelles,  soulevés  par  la  macé¬ 
ration  ou- détachés  par  l’action  des  vésicatoires  on  examine 
au  microscope  oii  à  la  loupe  ,  ses  deux  surfaces.  Pour  exa¬ 
miner  les  papilles  ou  le  corps  muqueux  réticulaire  ,  il  faut 
regarder  avec  uné  bonne  loupe  la  surface  d’un  vésicatoire 
dont  la  pblictène  a  été  enlevée.  M.  Gauthier  ,  dont  je 
-parlais  tout  à  l’heure,  distingue  quatre  parties  dans  ce  corps 
muqueux:  t°.  uné  membrane  àlbugineuse  profonde,  qu’il 
nomme  aussi  couche  albide  -  i°.  des  bourgeons  vasculaires; 
5°.  des  gemmules;  4°-  et  enfin  une  seconde  couche  albide 
superficielle.  Ces  parties  étant  plus  faciles  à  apercevoir  sur 
le  nègre,  il  faut  tâcher  de  se  procure^ ,  pour  cette  étude, 
une  portion  de  peau  de  nègrè  ;  dans  cette  face,  comme 
chez  le  blanc  j' celle  de  la  planté  du  pied  est  préférable  à 
'cause  de  son  épaisseur.  On  en  coupe  à  cet  effet  avec  un 
rasoir  des  tranches  aussi  minces  qu’on  le  peut,  ayant  soin 
que  la  coupe  soit  bien  perpendiculaire  :  on  les  regarde  en¬ 
suite  devant  le  jour  ou  devant  une  vive  lumière ,  et  on 
aperçoit,  couche  par  couche ,  les  diverses  parties  dont  la 
peau  est  composée: 

Si  l’on  veut  examiner ,  en  procédant  de  dedans  en  de¬ 
hors  ,  la  struçtürè  du  derme,  et  en  particulier  de  la  peau 
rde  là" plante  dû  pied  ,  où  les  objets  sont  plus  apparens ,  il 
faut  enlever  le  tissu  cellulaire  graisseux  avèc  des  ciseaux 
bien  évidés';  on  trouve  alors  un  .  corps  disposé  en  .mailles 
ou  en  fibres  lamelleuses  ,  laissant  paraître  dans  leurs  inter¬ 
valles  des  espèces  de  sinus  ou  alvéoles  y  la  grosseur  des 
lames  diminue  à  mesure  qu’elles  deviennent,  plus  superfi- 
"cièîles  ;  elles  deviennent  aussi  plus  serrées.  Je  renvoie. pour 
de  plus^grands  détails  aux  traités  cP ariatomi e .  ! , 

Quant  aux  bulbes  ,  il  faut  les  examiner  dans  ceux  qui 
donnent  naissance  aux  moustaches  des  chats  ,  des  , chiens’, 
et  encore  mieux  des  chevaux  ou. des  bœufs,  où  leur  gros¬ 
seur  en, rend  la  préparation  plus  facile.  Ces  bulbes  présen¬ 
tent  i°.  une  c,apsul.e  extérieure  ovoïde  ,  2°.  une  gaîne  mem- 
hranifprme  ,  enveloppant'  immédiatement  la  racine  du  poil , 
,3°.  un petit  corps  eonoïde  rougeâtre,  s’introduisant  dans 
l’intériepr  du  po.il.  Les.  poils  sont  conoïdes,  mais  le  sommet 
du  cône  se -termine  par  unepomtetrès-alongée;  les  plus  gros 
laissent  apercevoir  un  canal  creusé  à  leur  racine!  La  peau 
'présente  encore  k  l’examen  de  l’anatomiste  les  parties  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  follicules  sébacés ,  qui  sont  plus  abon- 
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dans  aux  ailes  du  nez ,  derrière  les  oreilles ,  et  qui-  sécrètent 
le  fluide  sébacé  ou  folliculaire  qu’on  fait  sortir  par  la  pres¬ 
sion,  sous  la  forme  de  petits  vers  d’un  blanc  jaunâtre.  Ces 
follicules  sébacés  sont  placés  dans  l’intérieu-r  du  col  de.  la 
capsule,  près  son  union  à  la  gaine  du  poil.  Je  renvoie  pour 
de  plus  grands  détails  à  l’ouvrage  de  M.  Gauthier,  et  à  sa 
dissertation  inaugurale.  Quant  au  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  ,  on  connaît  sa  disposition  en  cavités ,  communiquant 
toutes  ensemble,  communication  démontrée  par  l’emphy¬ 
sème  ,  l’infiltration,  l’insufflation  artificielles  ;  'c’est,  une  partie 
qu’on  retrouve  dans  toutes  les  autres  ,  et  qu’il  faut  enlever: 
dans  toutes  les  dissections. 

Préparation  des  parties  génitales.  Cét  ordre  d’organes 
destiné  à  la  conservation  de  l’espèce,  offre  assez  de  diffi¬ 
culté  dans  sa  préparation.  Occupons-nous  d’abord  de  ceux 
qui  constituent  le  sexe  masculin,  nous,  parlerons  ensuite  des 
organes  génitaux  de  la  femme. 

Les  testicules,  leurs  enveloppes,  les  canaux  déferons-, 
les  vésicules  séminales,  leurs  conduits  éjaculateurs ,  la 
prostate,  la  verge  et  le  canal  de  l’urètre,  sont  les  parties 
qui  chez  l’homme  servent  à  la  génération.  Les  bourses  sont 
une  espèce  de  sac  formé  par  la  peau;  il  faut  examiner  la 
laxité  de  celle-ci ,  et  remarquer  qu’après  la  puberté  elle  est 
couverte  de  poils  ordinairement  assez  rares  :  audçssous  se 
rencontre  le  dartos.  Cette  couche  celluleuse,  regardée 
comme  une  couche  musculaire  particulière  par  -certains 
anatomistes,  niée  par  d’autres,  contribue -à  former  une- 
poche  particulière  à  chaque  testicule.  , 

Quand  on  a  divisé  le  scrotum,  on  découvre  un  tissu 
cellulaire  assez  lâche,  au  milieu  duquel  s’aperçoit  le  testi¬ 
cule  et  le  cordon  spermatique ,  revêtu  de  ses  enveloppes  ou 
tuniques.  L’érythroïde  n’est  autre  chose  que  l’épanouisse¬ 
ment  des  fibres  du  muscle  crémaster,  la  fibreuse.vient  en¬ 
suite,  puis  la  séreuse  .ou  vaginale.  Celle-ci  a.deiix  portions 
distinctes;  l’une  contient  le  testicule,  l’autre  appartient  au 
cordon.  Les  deux  sacs  n’ont  pas  de  communication.  Les 
testicules  sont  des  corps  ovoïdes ,  un  peu  aplatis  dans  le 
sens  de  leur. petit  diamètre;  ils  sont  suspendus  par  lés  cor- 
dons,  de  telle  manière  que  le.  droit  est  dans  l’état  naturel 
un  peu  plus  élevé,  et  par  conséquent  plus  voisin  de  l’an¬ 
neau  que  ne  l’est  le  testicule  gauche. 

On  remarquera  vers  son  bord  supérieur,  là  partie  connue 
sous  le.  nom  d e  corps  d’Highmore ,  regardé  par  les  modernes 
comme  une  augmentation  de  l’épaisseur  de  la  tunique  albu- 
ginée.  Les  conduits  séminifères  percent  ce  corps  ,  pouf- 
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former  par  leur  réunion  un  seul  conduit,  et  constituer  l’é- 
pididyrde  qui  couronne  le  bord  supérieur  du  testicule;  on 
le  trouvera  plus  rétréci  dans  son  milieu  qu’à  ses  extrémi¬ 
tés,  distinguées  eii  tête  et  en  queue,  d’où  le  canal  déférent 
prend  naissance.  On  suivra  la  direction  de  celui-ci  le  long 
dé  la  face  supérieure  et  du  bord  interne  de  l’épididyme, 
derrière  lé  cordon  jusqu’au  delà  de  Tanneaü  :  arrivé  dans 
î’ahd  ors  en ,  il  s’écarte'  des  vaisseaux  spermatiques,  descend 
obliquement  , eri‘  dedans  et  en  arrière,  et  se  porte  au  bas  de 
la  .région  postérieure  de  la  vessie;' ensuite,  en  affectant 
une  direction  presque  horizontale,  et  côtoyant  la  partie 
externe  des  vésicules  séminales,  on  le  trouvera  contigu 
avec  . celui  du  côté  opp'osé,  sans  qu’il  communique  avec 
lui  ;  c’est-là  qu’on  trouvera  l’anastomose  de  ce  canal  avec 
celui  de  la  vésicule  :  der  son  côté  elle  a  lieu  sous  un  angle 
-  très-aigu;-de^Cônd'nît  traverse  là  prostate  et  prend  lé  nom 
à’éjaculateur.  D’après  ses  usages,  ce  conduit  presque  capil¬ 
laire  admettra  cependant  un  stylet  très-délié,  mais  il  faut 
de  l’adresse  et  des  précautions  pour  l’y  introduire  1 

Les  vésicules  séminales  se  trouvent  situées  obliquement 
entre  la  vessie  et  le  rectum  ;  elles  servent  de  réservoir  au 
sperme;  celle:  d’uù  côté  n’a  aucune  communication  avee 
l’autre.  On  remarquera  leur  extérieur,  parsemé  de  bosse¬ 
lures.  Pour  les  bien  observer,  il  faut  insuffler  la  vessie,  enle¬ 
ver  ie  rectum,  enlever  avec  précaution  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire;  on  les  voit  alors  appliquées  contre  les  parois  dé  la 
vessie  ,  et  en  rapport  avec  la  partie  inférieure  du  rectum  et 
Je  releveur  de  l’anus.  Oti  distinguera  leur  fond,  espèce  de 
cul-de-sac  arrondi,  et  leur  col  d’où  naît  le  canal  que  nous 
avons  dit  s’anastomoser  avec  le  déférent.  En  fendant  une 
vésicule  suivant  sa  longueur,  on  y  trouve  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liqueur  séminale  :  on  lui  trouvera  une  teinte  jau¬ 
nâtre  différente  du  blanc  mat  qu’a  cette  liqueur  éjaculée 
par  le  sujet  vivant.  On  remarquera  dans  l’intérieur  des 
anfractuosités  qui  la  feraient  croire  composée  de  plusieurs 
cellules. 

La  prostate  embrasse  le  col  de  la  vessie  et  le  commence- 
ment-de  l’urètre,  comme  une  virole  qui  serait  moins  épaisse 
supérieurement  qü’inférieurement:  située  entre  la  vessie  et 
le  rectum-,  son  parenchyme  est  grisâtre,  ses  follicules  don¬ 
nent  naissance  aux  conduits  excréteurs  qui  s’ouvrent  dans 
l’urètre  près  lé  véfürnontdnum . 

La  verge  ou  le  pénis  ,est  la  dernière  partie  des  organes 
génitaux  de  l’homme,  formée  par  l’urètre  et  le  corps  caver¬ 
neux.  Il  faut  fèndre  dans  toute  sa  longueur  l’urètre  par  sa 
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partie  supérieure ,  en  introduisant  dans  ce  canal  une  sonde 
canelée  ,  et  en  glissant  un  scalpel  a  dos  sur  ce  conducteur, 
ou  i lien  on  le  coupe  en  long  avec  des  ciseaux. 

Le  gland,  corps  spongieux  d’une  sensibilité  exquise  jusqu’au 
col  delavessie:  on  remarquera  près  de  celui-ci  l'élargissement 
du  canal  connu  sous  le  nom  de  fosse  naviculaire;  sur  la  partie 
postérieure  et  inférieure  on  trouvera  le  vérumontanum  , 
espèce  de  petite  crête  ou  caroncule.  On  cherchera  sur  ses 
parties  latérales  l’orifice  des  conduits  éjaculateurs,  et  à  cha¬ 
que  côté  de  sa  base,  les  bouches  des  conduits  excréteurs 
de  la  prostate.  Un  peu  plus  en  avant  sont  ceux  de  la  glande 
de  Cowper.  La  longueur  et  la  direction  du  canal  doivent 
aussi  être  examinées  ;  la  partie  embrassée  par  la  prostate 
est  longue  de  quinze  à  dix-huit  lignes.  La  partie  membra¬ 
neuse  a  un  peu  plus  d’un  pouce  de  longueur .  la  troisième 
comprend  tout  le  reste  de  l’étendue  :  elle  est  entourée  d’une 
substance  qui  a  la  même  organisation  que  le  corps  caver¬ 
neux,  c’est  ce  que  les  anciens  ont  appelé  partie  spongieuse 
de  l’urètre,  et  les  modernes  substance  caverneuse  de  l’urètre, 
pour  la  distinguer  du  réseau  veineux,  connu  sous  le  nom 
de  corps  caverneux  de  la  verge.  Le  corps  caverneux  est 
considéré  comme  un  sac  ,  dont  les  parois  ,  de  nature  fibréuse , 
sont  traversées  par  des  veines  qui  aussitôt  après  avoir 
percé  cette  enveloppe ,  se  ramifient  en  divisions  capillaires; 
c’est  donc  par  les  veines  qu’il  faut  injecter  cette  partie.  Si 
on  coupe  la  verge  en  travers,  on  aperçoit  la  structure  de 
ces  corps  ,  qui  offrent  le  coup-d’œil  d’une  éponge.  Voyez 
CAVERNEUX. 

La  peau  de  la  verge  est  moins  rugueuse  que  celle  du  scro¬ 
tum;  mais,  comme  celle-ci,  elle  est  mince  :  on  y  remarquera 
beaucoup  de  glandes  sébacées ,  et. à  sa  partie  inférieure  et 
postérieure,  une  ligne  qui  est  la  continuation  de  la  ligne 
médiane  périnéale  et  scrotale,  connue  sous  le  nom  de  raphé. 

Les  parties  génitales  de  la  femme  sont  externes  ou  in¬ 
ternes;  les  premières  s’aperçoivent  sans  le  secours,  de  la 
dissection  :  il  faut  remarquer  le  mont  de  Vénus,  la  vulve, 
les  grandes  lèvres  ,-  la  fourchette  ,  la  fosse  naviculaire,  le 
clitoris  ,  les  nymphes  ou  petites  lèvres ,  le  méat  urinaire. 
Je  ne  m’arrête  pas  sur  la  manière  d’étudier  la  forme  et  la 
situation  de  ces  parties  ,  il  suffit  de  les  chercher,  en  lisant 
leur  description  dans  un  traité. 

En  examinant  l’ouverture  extérieure  du  vagin,  on  aper¬ 
çoit  ordinairement  l’hymen,  ou,  s’il  a  été- détruit,  quelques 
vestiges  de  cette  partie  ,  dont  la  forme  la  plus  naturelle  est 
celle  du  croissant,  dont  la  partie  la  plus  large  est  en  bas  et 
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en  arrière,' et  }es  branches  en  haut  et  latéralement  Quand 
l’hymen  n’existe  plus,  on  trouve  assez  constamment  à  sa 
place  de  petits  tubercules  ou  caroncules.  ■  •■■■* 

Pour  étudier  les  parties  internes  de  la  génération,  il  faut 
pratiquer  une  coupe  des  pubis,  qui  soit  telle  que  le  trait 
de  scie  divise  leurs -portions  horizontale  et  descendante; 
on  renverse  en  avant  la  pièce  osseuse  ,  en  l’isolant  des  par¬ 
ties- molles  voisines.  On.  Jaissera  en  place  la  vessie  et  l’in¬ 
testin  rectum ,  qu’on  liera  à  quelques  pouces  audessus  de 
Panusi-Après  avoir  nétoyé  là  pièce  ,  on  étudiera  les  rapports 
de  l’utérus  avec  le  rectum  et  la  vessie.  On  remarquera  les 
ligaméns  larges 'qui  naissent  de  ses  parties  latérales,-  et  se 
portent  jusqu’à  l’excavation  du  petit  bassin;  il  faudrales  mé¬ 
nager  dans  la  dissection-  ultérieure;  les  ligaméns  antérieur 
et  postérieur  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  replis  du  péri¬ 
toine  ,-  qui  se  réfléchissent  de  l’utérus  sur  la  vessie  en  avant, 
et  de  cellerci  sur  le  rectum  en  arrière.  Quant  aux  ligaméns 
-ronds,  ils  se  présentent  sous,  la  forme  de  deux  cordons, 
qpi  s’étendent  en  s’amincissant  des  angles  supérieurs  de 
l’utérus,  au  devant  des  trompes,  jusque  dans  les  aines  ,oii 
ils  se  perdent,  après  avoir  franchi  l’anneau,  en  formant 
dans  le  tissu  cellulaire  une  espèce  de  patte  d’oie.  On  peut 
-alors  ^enlever  le  pubis  et  même  la  vessie ,  en  remarquant 
combien,  ses  moyens  d’union  avec  l’utérus  sont  considéra¬ 
bles;  on  divise  alors  le  vagin  qu’on  a  isolé  du  tissu  cellu¬ 
laire,  suivant  sa  longueur.  C’est  avec  des  ciseaux  qu’il  faut 
faire  cette  section ,  et  c’est  par  le  milieu  de  sa  portion  anté¬ 
rieure  qu’on  doit  l’opérer.  Quand  on  a  étudié  le  vagin  et  les 
rapports  de  sa  partie- supérieure  avec  le  col 'de  l’utérus,  il 
faut  également  fendre  cet  organe  suivant  la  longueur  de  son 
col  à  ^sâ  base.  Il  faut  ensuite  étudier  les  trompes  de  Fal- 
lope;  on  les  trouvera  à  la  partie  antérieure  des  ligaméns 
larges.  Leur  ouverture  antérieure  est  si  petite,  qu’on  peut  à 
peine/y  introduire  une  soie  de  sanglier.  Quand  on  n’a  pu  la 
reconnaître  par  l’intérieur  de  la  matrice ,  on  la  cherche  sui¬ 
vant  la  longueur  de  la  trompe  ,  et  on  y  introduit,  pour  en 
suivre  la  direction ,:  une  .soie  de  sanglier  ou  un  stylet  très- 
fin.  La  trompe  se  termine- par  une  partie  inégalement  dé¬ 
coupée,  qu’on  a  nommée -ié pavillon  ouïe  corps  frangé.  La 
plus  longue:  de  ces  franges"  tient  ordinairement  à  l’ovaire. 
Les  ovaires  sont  des  petits  corps  à  peu  près  ovalaires,  situés 
-dans  les  ailerons  postérieurs  des  -ligaméns  larges.  Nous 
•îi’entreronsl  point  ici  dans  les  diverses  hypothèses  faites  sur 
leur  structure  et  leur  usage.  Teile  est  l’exposition  sommaire 
de  laspréparation  des.  çi-ganes  génitaux  de  la  femme;  quant 
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au  produit  de  la  conception ,  sa  nature  aux  diverses  périodes 
de  la  gestation  et  ses  préparations ,  seront  indiquées  ailleurs. 
Voyez  fœtus. 

Les  mamelles  ont’  de  nombreuses  sympathies  avec  les 
organes  de  la  génération  chez  la  femme  ;  leurs  fonctions 
sont  le  complément  de  celles  de  la  génération  on  doit  donc 
les  étudier  immédiatement  après  ceux-ci.  Les  mamelles 
sont,  comme  on  le  sait,  deux  éminences  hémisphéroïdes 
un  peu  alongées  ,  placées  dans  les  côtés  du  thorax,  sous  la 
peau,  et  devant  les  muscles  pectoraux ,  de  telle  manière  que 
leur  centre  répond  â  la  sixième  côte  sternale.  . 

La  première  partie  qui  se  présente ,  est  le  mamelon  ,  bou¬ 
ton  cylindrique  recouvert  d’une, peau  fine,  rugueuse  ,  cre¬ 
vassée  :  on  examine  les  tubercules  qui  le  constituent  .;  ce 
sont,  suivant  les  modernes  ;  de  petites  glandes,  qui  filtrent 
une  humeur  qui  lubrifie  le  mamelon  ;  à  sa  surface  sont 
les  orifices  des  conduits  lactifères.  La  base  du  mamelon- 
est  entourée  d’un  cercle  qui,  comme  le  mamelon,  change 
de  couleur  dans  di  fié  rens  âges  et  les  divers  états  de 
la  vie. 

Pour  étudier  la  mamelle ,  il  faut  faire  à  la  peau  deux  in¬ 
cisions  demi-circulaires  qui  la  circonscrivent  en  se  réunis¬ 
sant  ,  l’isoler  des  parties  sous-jacentes  avec  d’autant  plus  de 
précaution  qu’on  approche  davantage  du  mamelon ,  pour- 
ménager  les  conduits  excréteurs;  lapeau  étant  ainsi  isolée 
et  soulevée,. on  trouve  la  glande  mammaire  logée  dàns  un 
tissu  graisseux  dont  nous  allons  bientôt  parler.  Sa  figure 
est  irrégulière,  lobuleuse,  sa  grosseur  proportionnée  au  vo¬ 
lume  des  mamelles  :  dans  le  cours  de  ses  dissections,  si  le 
hasard  offre  à  Téleve  le  cadavre  d’une  femme  qui  a  suc¬ 
combé  à  la  fin  de  la  gestation  ,  dans  l’accouchement  ou  pen¬ 
dant  l’allaitement ,  il  étudiera  plus  facilement  les  conduits 
excréteurs  de  cette  glande.  Us  naissent  par  des  radicules 
très-déliées  qui  se  réunissent  en  branches  qui  s’avancent  en 
serpentant  vers  l’aréole,  et  viennent  s’ouvrir  au  sommet  du 
mamelon ,  recouverts  dans  cette  partie  par  la  modification 
des  tégumens  qui  lui  sert  d’enveloppe. 

Le  tissu  cellulaire  graisseux  donne  à  l’organe  sa  consis¬ 
tance,  son  volume  et  sa  forme  :  il  varie  en  quantité  et  eu 
densité  à  diverses  époques  de  la  vie  et  selon  les  individus. 
Outre  les  conduits  excréteurs  lactifères  ou  galactophores., 
il  paraît  constant,  d’après  les  injections  de  Haller,  que  ce 
tissu  graisseux  en  fournit  aussi  .-  ils  se  présentent  sous  la 
forme  de  petits  cordons  blanchâtres.  On  peut  assez  facile¬ 
ment  les  injecter  avec  le  mei'cure  sur  les  cadavres  des  fem- 
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mes  où  les  circonstances  énumérées  plus  haut  ont  déterminé 
leur  développement. 

Angéiotomïe.  De  toutes  les  séries  d’organes  qui  composent 
l’économie  animale ,  il  n’en  est  aucune  qui  mérite  plus  de 
soin  dans  sa  préparation ,  que  le  système  Circulatoire  :  le 
médecin  en  . retire  de  grands  avantages  pour  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques  et  pathologiques  ;  et  le  chirurgien 
ne.  p.eüt  ignorer  la  distribution ,  la  direction,  la  structure  et 
les  rapports  des  vaisseaux,  s’il  veut  agir  avec  quelque  sé¬ 
curité-dans  l’exercice,  de. son  art.  On  parvient  à  la  connais¬ 
sance  exacte  des  vaisseaux  par  la  dissection ,  en  les  séparant 
'des  partiès  environnantes  ,  en  'es  poursuivant  jusqu’aux  plus 
petites  ramifications  qui  peuvent  être  suivies  par  l’œil  et  par 
l’instrument;  en  examinant  leurs  variétés ,  leurs  connexions 
avec  les  muscles,  les  nerfs,  la-peau,  leurs  rapports  avec  les 
éminences  osseuses  ;  car  ces  parties  servent  souvent  de  guides 
pour  trouver  la  direction  que  l’on  doit  donner  aux  incisions 
pratiquées  pour  mettre  à  nu.  les  vaisseaux.  Pour  rendre 
ceux-ci  plus  sensibles  et  plus  aisés  à  suivre  ,  on  les  in¬ 
jecte,  c’est-à-dire,  qu’on  remplace,  par  un  liquide  conden¬ 
sable  ou  non  par  le  temps  :ou  le  refroidissement ,  et  variable 
suivant  la  résistance  qu’opposent  leurs  parois ,  les  liqueurs 
qui  circulaient  dans  leur  intérieur  pendant  la  vie.  Voyez 
INJECTION.  .  J.vjq 

La  dissection  des  vaisseaux,  ou  angéicÿtomie ,  comprend 
l’étude  des  trois  ordres  principaux  de  vaisseaux  :  i  °.  l’artério- 
tomié  où  dissection  des  artères  ;  2°.  la  phlébotomie  ou  dis¬ 
section  des  veines  ;  5°.  la  dissection  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  _  . 

v  Artériotomie.  L’étude  des  artères  doit  être  précédée  de 
celle  du  cœur ,  d’où  elles  tirent  leur  origine.  Lorsqu’on  veut 
étudier  cet  organe  central  de  la  circulation ,  il  faut  faire 
une  coupe  qui  permette  de.  l’étudier  en  position,  et  d’en 
connaître  les  rapports  :  pour  cela,  on  détruit  les  articulations 
costales  et  claviculaires  du  sternum ,  on  coupe  les  tégumens , 
les  muscles  elles  cartilages  des  côtes,  à  quelque  distance 
de  cet  os,  et  en  éloignant  leur  section  à  mesure  que  l’on 
agit  plus  inférieurement  ;  on  renverse  ensuite  doucement  la 
pièce;  on  observe  par  ce  moyen  les  rapports  avec  le  mé- 
diastin  antérieur;  on  étudie  la  forme  et  la  structure  du  péri¬ 
carde,  puis  on  ouvre  celui-ci  de  haut  en  bas ,  pour  trouver 
le  cœur.  Après  qu’on  a  examiné  sa  position  dans  le  sae 
membraneux  dont  nous  venons  de  parler,  il  y  a -deux  ma¬ 
nières  d’en  continuer  l’étude  ,  ou  bien  on  peut  l’enlever  avec 
les  poumons,  ou  bien  ou  peut  l’isoler  et  l’emporter,  ayant 
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soin  de  couper  les  gros  vaisseaux  le  plus  loin  de  sa  base  qu’il 
sera  possible ,  pour  mieux  voir  leur  origine  ou  leur  terminai¬ 
son.  Quel  que  soit  le  procédé  qu’on  emploie;,  le  cœur  mis.  à 
nu  se  présente  sous  la  forme  d’un  muscle  creux  conoïde , 
aplati  d’un  côté ,  dont  la  base  est  tournée  en  haut  et  à  droite. 
Je  n'entre  dans  aucun  détail  sur  sa  position ,  sa  division  et 
sa  structure  5  on  le  trouvera  décrit  avec  la  plus  grande  exac¬ 
titude  tome  v,  page  4 20.  C’est  de  sa  base  que  partent,  ou  à 
cette  partie  que  viennent  aboutir  les  gros  vaisseaux  ;  savoir: 
à  l’oreillette  droite  aboutissent  les  veines  caves',  à  la  gauche 
les  veines  pulmonaires;  du  ventricule  droit  naît  l’artère  pul¬ 
monaire,  du  ventricule  gauche,  destiné  à  la  grande  circu¬ 
lation,  l’artère  aorte,  par  laquelle  nous  allons  commencer 
l’étude  des  vaisseaux  sanguins. 

Pour  étudier  cette  artère  et  ses  divisions  ,  il  faut  l’injecter. 
Sans  nous'arrêter  aux  mille  et  une  formules  d’injections  ,  fai¬ 
sons  connaître  la  manière  de  préparer  celle  dont  on  se  sert 
le  plus  communément  :  c’est  un  mélange  de  suif,  de  poix- 
résine  et  d’huile  essentielle  de  térébenthine,  coloriée  avec  le 
noir  d’ivoire.  En  général,  il  faut  mettre  peu  de  résine  dans 
la  matière  des  injections  pelle  la  rend  cassante,  et  les  vais¬ 
seaux  sont  plus  difficiles  à  disséquer.  Quand  l’injection  est 
préparée,  il  faut  faire  une  ouverture  au  sternum  pour  par¬ 
venir  jusqu’à  l’aorte  ;  cette  ouverture  doit  avoir  deux  pouces 
de  largeur  sur  quatre  à  cinq  pouces  de  longueur  :  on  la  com¬ 
mence  sur  la  partie  moyenne  de  la  première  pièce  du  ster¬ 
num  ,  en  ayant  l’attention  de  ne  pas  trop  anticiper  sur  lés 
cartilages  des  côtes,  pour  conserver  les  artères  mammaires 
internes.  C’est  avec 'le  ciseau  et  lemaillet  qu’il  faut  pratiquer 
cette  coupe.  Lorsqu’elle  estfaite,  on  enlève  la  pièce,  onia  sé¬ 
pare  du  médiastinantérieur,  onpénètre  dans  la  poitrine  entre 
les  lames  du  médiastinantérieur ,  ôn  dissèque  le  tissu  cellu¬ 
laire  abondant  et  les  graisses  qui  s’y  rencontrent  ;  on  incise  le 
péricarde,  enfin  on  arrive  à  la  base  du  cœur:  on  saisit  l’aorte 
à  sa  naissance,  on  passe  le  doigt  indicateur  par  dessous; 
formant  une  anse,  il  embrasse  l’aorte,  l’isole  et  facilite  le 
passage  d’un  lien  pour  le  soutenir;  on  incise  le  vaisseau  sui¬ 
vant  sa  longueur  et  suivant  la  grosseur  du  tube  qui  doit  y 
être  introduit  et  fixé;  on  fait  plusieurs  circulaires  à  l’endroit 
ou  les  rainures  sont  pratiquées  sur  le  tube. 

L'injection  préparée  doit  être  bien  passée.  Il  faut  prendre 
la  précaution  de  bien  garnir  l’ouverture,  car  quelquefois 
l’aorte  venant  à  se  rompre,  l’injection  jaillit  sur  la  personne 
chargée  de  la  préparation;  comme  cette  injection  est  très- 
ehaude,  elle  pourrait  donner  lieu  à  des  accidens. 
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Quand  l'injection'  est  faite,  on  la  laisse  refroidir,  puis  on 
s’assure  ,;par  une  incision  pratiquée  sur  la  radiale  ou  la  ti¬ 
biale  ,  près  dù  poignet  ou  dans  la  concavité  du  calcanéum ., 
qu’elle  a  parcouru  les  distributions  artérielles  éloignées  du 
centre. 

Quand  on  veut  étudier  l’aorte  dans  ses  rapports,  on  pra¬ 
tique  absolument  la  même  coupe  que  pour  étudier  le  cœur. 
On  enlève  donc  le  sternum,  on  ouvre  le  péricarde,  on  dis¬ 
sèque  le  cœur  ,  et  l’on  voit  l’aorte  â  sa  naissance,  placée 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale  ,  se  dirigeant  oblique¬ 
ment  de  gauche  à  droite  ,  de  bas  en  haut ,  puis  d’avant  en 
arrière  et  de  droite  à  gauche.  Elle  décrit  par  conséquent 
\ine:;  courbure  appelée  la  crosse  (courbure  sous-sternale. 
Ch.)  ,  appuyée  sur  la  troisième  vertèbre  du  dos  :  elle  est  en 
rapport  avec  l’aorte  pulmonaire,  la  veine  du  même  nom. 
La  convexité  de  cette  courbure  est  donc  tournée  en  haut  à 
droite  et  un  peu  en  arrière  ,  sa  concavité  en  bas  à  gauche 
et  en  avant.  Au  moment  où  cette  artère  se  sépare  du  cœur  , 
elle  fournit  deux  artères  ,  l’une  que  l’on  trouve  à  gauche,  et 
l’autre  à  droite  :  ce  sont  les  coronaires  cardiaques  ;  elles 
gagnent  la  base  du  cœur ,  et  vont  se  loger  dans  les  sillons 
qu’on  remarque  aux  faces  postérieures  et  antérieures  du 
cœur  :  elles  pénètrent  le  tissu  de  cet  organe  qu’elles  arro¬ 
sent  et  qu’elles  nourrissent. 

L’aorte  arrivée,  vers  la  troisième  vertèbre  du  dos  ,  pré¬ 
sente  deux  portions  ,  l’une  qu’on  appelle  aorte  ascendante  , 
l’autre  descendante.  i  , 

La  première,  par  sa  convexité  ,  fournit  à  droite  l’artère 
innommée  ,  qui  se  divise  bientôt  en  carotide  et  en  sous- 
clavière  à  gauche  ces  artères  naissent  isolément  du  trône 
aortique.  Pour  les  mettre  à  découvert ,  il  faut  enlever  les 
deux  premières  pièces  du  sternum  qu’on, sépare  du  reste 
de  l’os  ,  ce  qui  permet  de  voir  ces  artères  -dans  l’ordre  sui¬ 
vant  lequel  nous  venons  de  les  nommer.  Tous  lès  muscles  qui 
s’attachent  à  l’extrémité  du  sternum ,  ont  dû  être  disséqués 
et  reportés  en  haut  :  ainsi,  le  sterno-mastoïdien  ,  sterno- 
thyroïdien ,  sterno-hyoïdien  ,  etc.  Toutes  ces  artères  sont 
couvertes  à  leur  origine  par  un  tissu  cellulaire  assez  abon¬ 
dant  ,  qu’il  faut  séparer  ,  ainsi  que.  le  thymus. 

Préparation  des  branches  qui  naissent  de  l’aorte.  Dissé¬ 
quez  les  muscles  pectoraux ,  séparez  'et  renversez  le  sternum  , 
sciez  la  clavicule  à  la  moitié'  de  sa  longueur  ;  disséquez  alors 
et  isolez  l’artère  sous-clavière,  jusqu’à  l’endroit  où  elle  passe: 
entre  la  clavicule  et  la  première  côte  ,  entre  les  muscles  sca- 
lènes.  Lorsqu’elle  a  franchi  l’intervalle  de  ces  deux  muscles , 
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■elle  prend  alors  le  nom  d’axillaire.  Avant  de  s’engager  entre 
eux,  elle  fournit  les  branches  suivantes  :  la  mammaire  interne  , 
la  ce're'brale,  la  thyroïdienne  infe'rieure,  les  cervicales  pro¬ 
fonde  ,  superficielle  ,  et  l’intercostale  supe'rieure. 

Carotides  primitives  {tronc  céphalique,  Ch.).  Pour  préparer 
ces  artères  ,  il  faut  faire  une  incision  longitudinale  depuis  le 
laiynx  jusqu’à  la  partie  infe'rieure  du  col ,  assez  profonde  pour 
qu’on  puisse  mettre  les  muscles  du  col  à  de'couvert  ,  en 
disse'quant  la  peau  ,  la  renversant  de  dedans  en  dehors  sur 
les  parties  latérales  du  col,  isolant  les  muscles  du  tissu  cellu¬ 
laire. 

Pour  faciliter  cette  préparation  ,  on  fait  une  incision  qui , 
inférieurement ,  est  parallèle  à  la  clavicule ,  et  en  suit  la  direc¬ 
tion  jusqu’à  son  extrémité  externe,  et  qui,  supérieurement, 
s’étend  depuis  l’os  hyoïde  jusqu’à  l’apophyse  mastoïdé.  Alors 
on  aperçoit  les  objets  suivans  :  la  trachée-artère  ,  la  glande 
thyroïde ,  les  rapports  de  la  veine  jugulaire  avec  le  nerf  de  là 
huitième  paire  et  le  grand  sympathique.  D’après  cette  prépa¬ 
ration  ,  on  a  très-peu  à  faire  pour  préparer  la  carotide  externe 
faciale.  Ayant  procédé  de  cette  manière  ,  on  a  un  lambeau 
-de  forme  carrée,  renversé  d’avant  en  arrière  jusqu’au  bord 
postérieur  du  masséter,  et  même  jusqu’aux  scalènes  si  on  le 
juge  convenable  :  on  voit  alors  la  première  branche  de  la  ca¬ 
rotide  externe ,  la  thyroïdienne  supérieure.  Ce  n’est  qu’après 
avoir  enlevé  les  muscles  sterno-mastoïdien ,  omoplato-liyoï- 
dien,  sterno-thyroïdien ,  etc. ,  qu’on  parvient  à  mettre  à  dé¬ 
couvert  presque  toutes  les  branches  de  la  carotide  externe. 

Préparation  de  l'artère  labiale.  Pour  préparer  cette  artère, 
ainsi  que  toutes  les  branches  de  la  carotide  externe,  on  appuie 
la  partie  postérieure  du  col  au  condyle,  et  son  apophyse  coro- 
noïde  à  sa  base.  Après  avoir  séparé  du  crâne  la  dure-mère 
jusqu’au  trou  sphéno-épineux ,  on  fait  la  coupe  suivante  :  on 
scie ,  suivant  une  ligne  qui  s’étendrait  depuis  l’apophyse  orbi¬ 
taire  externe  jusqu’au  trou  sphéno-épineux.  Toute  celte  coupe 
.s’étend  depuis  ce  trou  jusqu’à  la  portion  pierreuse  du  temporal 
sur  sa  base ,  de  sorte  qu’il  en  résulte  une  coupe  en  forme  de 
V,  dont  la  base  est  en  dehors ,  et  le  sommet  en  dedans.  Les 
parties  ainsi  coupées,  divisez  en  renversant  la  branche  de  la 
mâchoire  en  haut;  on  aperçoit  bientôt  une  foule  de  branches 
qui  se  séparent  du  tronc  ,  qui  décrit  une  courbure  dont  la 
convexité  est  tournée  en  bas  et  en  arrière ,  la  concavité  en 
haut  et  en  avant,  près  du  pte'rygoïdien  externe.  Alors  elle 
donne  de  petites,  branches  musculaires  ,  puis  la  méningée 
moyenne  de  la  dure-mère,  la  dentaire  inférieure-.,. lés  tempo¬ 
rales  profondes,  la  riuassétérine  j.  plusieurs,  ptérygoïdiennes  , 
Une  buccale  ,  l’alvéolaire ,  la  sus-orbitaire  ,  la  palatine  supé- 
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rieure ,  la  vidienne ,  la  ptérygo-pa  latine ç  la  sphéno-palatiiic,  etc. 

Sur  un  corps  dur  un  peu  élevé ,  on  coupe  trausversalement 
tous  les  muscles  qui  vont  de  l’apophyse  styioïde  etrnastoïde, 
soit  à  la  mâchoire,  soit  à  l’os  hyoïde  ou  au  sternum  ;  on. les 
.renverse  dans  le  sens  le  plus  convenable ,  et  oh  poursuit  toutes 
les  branches  qui  en  partent,  et  qui  sont  nombreuses  .-  ce  sont 
.la  palatine-  iufe'rieure  ,  la  tonsillaire  ,  la  linguale,  l’auricu¬ 
laire  postérieure,  l’occipitale,  la  pharyngienne  inférieure  ,  la 
.temporale ,  la  maxillaire  interne.  De  toutes  ces  artères,  il  en 
est  une  qui  mérite  un  soin  tout  particulier  dans  la  préparation, 
c’est  la  maxillaire  interne. 

Pour  préparer  cette  artère,  il  faut  disséquer  le  crotaphite, 
le  séparer  de  la  fosse  temporale,  et  le  renversant  sur  le  col, 
on  fait  la  section  horizontale  de  la  voûte  crânienne  qu’on  en¬ 
lève,-  on  incise  la  dure-mère  sur  les  parties  latérales  du  sinus 
longitudinal  ;  on  renverse  en  dehors  cette  membrane  ;  on  en¬ 
lève  le  cerveau  sans  briser  les  artères;  on  incise  l’aponévrose 
externe  du  temporal ,  vers  le  bord  supérieur  de  l’arcade  zygo¬ 
matique;  on  isole  parfaitement  tous  les  muscles,  le  temporal, 
le  masseter  ,  le  buccal ,  les  ptérygoïdiens  ;  on  scie  les  deux 
extrémités  rie  l’arcade  zygomatique  ;  on  renverse  le  muscle 
masséter,  et  on  scie  l’os  maxillaire  à  sa  symphyse. 

Si  l’élève  chargé  de  la  préparation  de  toutes  ces  branches 
connaît  déjà  l’ostéojogie  et  la  myologie ,  il  lui  sera  facile  de 
les  découvrir  toutes  ,  car  elles  portent  les  noms  des  musclés 
auxquels  elles  se  distribuent,  ou  des  trous  ou  conduits  par 
lesquels  elles  passent. 

Carotide  interne  ( cérébrale  antérieure ,  Ch.).  Après  avoir 
étudié  la  carotide  externe  et  les  branches  qui  en  partent,  on 
enlève. toutes  lei  parties ,  telles  que  les  muscles  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  la  langue,  l’œsophage,  de  sorte  que  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  soit  entièrement  à 
nu.  Il  ne  reste  plus  sur  les  parties  latérales  que  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  ont  entre  eux,  ainsi  qu’avec  la  carotide  in¬ 
terne  ,  quelques  rapports  :  ainsi  les  nerfs  trisplanehniques  et 
de  la  huitième  paire,  la  veine  jugulaire  interné ,  etc.  :  ayant 
ainsi  préparé  cette  artère  jusqu’au  canal  carotidien ,  il  est  né¬ 
cessaire  d’avoir  recours  à  un  ciseau  bien  tranchant  pour  em¬ 
porter  la  portion  du  temporal  qui  forme  ce  conduit  :  enfin 
on  arrive ,  L’artère  ayant  décrit  plusieurs  courbures  dans  le 
sinus  caverneux  placé  sur  les  parties  latérales  de  la  selle 
turciquè,  entre  dans  le  crâne  en  traversant  là  dure-mère; 
aussitôt  elle  fournit  l’ophtalmique  dent  nous  allons  indiquer 
les  divisions  et  les  rapports. 

Ophtalmique  ( orbitaire ,  Gh.).  Pour  préparer  cette  artère. 
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il  faut  faire  la  même  coupe  que  pour  les  nerfs  de  l’œil  (  Voyez 
ci-après  la  neurotomie).  La  pièce  de  la  paroi  supérieure  de 
l’orbite  qu’on  enlève,  doit  être  triangulaire ,  sa  base  en  avant, 
son  sommet  au  trou  optique  :  on  enlève  cette  portion  d’os , 
on  incise  le  périoste ,  ou  plutôt  la  portion  de  membrane  qui 
tapisse  cette  cavité,  et  les  parties  composant  l’œil  se  trouvent 
à  découvert  C’est  alors  qu’on  la  voit  parfaitement  dès  son 
origine,  se  séparant presqu’à  angle  droit  de  la  carotide,  cô¬ 
toyant  le  nerf  optique,  d’abord  en  dehors,  changer  de  di¬ 
rection  ,  passer  audessus  du  nerf,  arriver  sur  son  côté  in¬ 
terne;  parvenue  vers  la  paroi  interne  de  l’orbite,  elle  donne 
:  d’abord  deux  branches  :  la  première  est  la  lacrymale ,  elle 
se  distribué  à  la  glande  de  ce  nom;  la  deuxième  est  la  cen¬ 
trale  de  la  rétine ;  celle-ci  pénètre  le  nerf  optique  et  va;  se 
distribuer  en  formant  un  réseau  sur  la  membrane  dont  elle 
porte  le  nom. 

Cette  artère  donne  ensuite  la  sus-ôrbitaire  qui  se  trouve  à 
la  voûte  orbitaire,  donne  des  rameaux  à  plusieurs  muscles, 
à  la  membrane  qui  tapisse  l’orbite .  puis  à  la  sclérotique ,  se 
.réfléchit  ensuite  sur  la  région  frontale;  puis  les  ciliaires  di¬ 
visées  en  deux  séries:  les  unes  se  portent  à  l’iris ,  après  avoir 
traversé  le  globe  de  l’œil  :  ce  sont  les  ciliaires  longues  ;  les  au¬ 
tres,  ou  ciliaires  courtes,  traversent  également  la  scléro¬ 
tique,  et  vont  ensuite  à  la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires. 
Les  ciliaires  antérieures  perçant  la  sclérotique ,  se  distri¬ 
buent  aussi  à  l’iris  ;  elles  naissent  le  plus  communément  des 
branches  de  l’ophtalmique  :  viennent  ensuite  la  musculaire 
inférieure  ,  la  musculaire  supérieure  : 

La  première  se  rencontrant  toujours,  arrive  au  droit  infé¬ 
rieur  qui  la  reçoit  presque  entièrement. 

La  seconde,  quand  elle  existe,  va  au  grand  oblique. 

L’ethmoïdale  antérieure  passe  par  le  trou  orbitaire  interne, 
antérieur ,  se  distribue  à  la  dure-mère  et  à  la  pituitaire. 

L’ethmoïuale  postérieure  traverse  le  trou  orbitaire  posté¬ 
rieur  ;  elle  a  la  même  distribution  que  la  précédente.  L’oph¬ 
talmique  fournit  ensuite  les  palpébrales  supérieure  et  infé¬ 
rieure. 

Ce  ne  sont  point  les  seules  branches  qui  partent  de  l’oph¬ 
talmique  ;  elle. en  fournit  encore  deux  plus  considérables, 
savoir  :  la  frontale  et  la  nasale. 

Leur  nom  indique  la  manière  dont  elles  se  comportent. 
Elles  se  séparent  de  l’ophtalmique ,  gagnent  l’arcade  orbi¬ 
taire,  se  réfléchissent  sur  les  tégumens  du  front,  s’y  distri¬ 
buent  ainsi  qu’aux  muscles. 

Quand  on  agit  avec  précaution ,  je  pense  qù’on  peut  faire 
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3a  préparation  de  l’ophtalmique  en  un  seul  temps  :  on  peut 
dire  que  la  préparation  de  cette  artère  est)  en  général ,  diffi¬ 
cile  pour  les  élèves-;  l’étude  est  d’autant  plus  pénible  que 
l’origine  des  branches  est  variable,  ainsi-  que  leur  nombre; 
une  autre  difficulté,  c’est  que  l’on  parvient  rarement  à  les 
injecter  toutes,  avec  les  injections  ordinaires  et  générales; 
si  l’on  veut  donc  être  sûr  de  sa  préparation  ,  il  faut  faire 
une.  injection  partielle  par  la  carotide  primitive.  Il  est  en 
.quelque  sorte  plus  facile  de  voir  et  d’injecter  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  maxillaire  interne  que  celles  de  l’ophtalmique. 

Poursuivant  l’artère  carotide  interne  , .  il  n’est  plus  de 
préparation  difficile  ;  pour  achever  son  étude ,  il  suffit  d’en¬ 
lever  le  cerveau,  de  le  renverser-,  et  alors  on  voit  la. dispo¬ 
sition  de  cette  artère,  celle  de  la  vertébrale,  leurs  anasto¬ 
moses,  leur  distribution  dans  cet  organé. 

La  première  branche  se  nomme  artère  communicante; 
elle  se  porte  en  arrière'et  en  dedans,  vers  la  protubérance 
annulaire  ;  la  seconde ,  l’artère  du  corps  calleux  (  lobaire 
antérieure ,  Ch.  )  ,  est  placée  en  dedans  et  en  avant ,  se  loge 
•entre  les  deux  hémisphères  du  cerveau,  sur  le  corps  calleux.. 
Enfin  ,  la  troisième  branche  est  appelée  branche  postérieure 
de  la  carotide ,  suivant  le  professeur  Chaussier  ,  cérébrale 
moyenne.  La  disposition  de  cette  artère  forme  une  espèce 
de  trépied.-  Quelquefois  l’artère  du  plexus  choroïde  (  cho- 
roïdienne ,  Ch.  ) ,  qui  va  se  perdre  dans  la  toile  choroïdienne, 
se  sépare  en  même  temps  ;  alors  la  carotide  semble  se  diviser 
en  quatre  branches  qui  se  portent  en  sens  inverse,  se  réu¬ 
nissant  entre  elles  par  leurs  nombreuses  divisions. 

Bien  qu’elle  tire  son  origine  de  la  sous-clavière,  près  la 
thyroïdienne  inférieure,  nous  parlerons  ici  de  l’artère  verté¬ 
brale.,  à  cause  de  la  nécessité  de  l’étudier  en  même  temps 
que  la  précédente.  Cette  artère  se  porte  de  bas  en  haut, 
gagne  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervi¬ 
cale  ^s’engage  dans  les  échancrures  de  ces  apophyses ,  monte 
jusqu’à  l’occipital ,  en  décrivant  des  flexuosités  nombreuses. 
Pour  mettre  cette  artère  a  découvert ,  et  voir  les  différentes 
branches  qu’elle  fournit,  on  enlève  les  parties  molles  qui 
recouvrent  les  vertèbres  antérieurement;  ensuite  on  se  sert 
d’un  ciseau  et  d’un  maillet,  on  emporte  la  partie  antérieure 
de  ces  apophyses ,  jusqu’à  la  secondé  vertèbre  du  col.  Elle 
fournit  dans  sa  marche  plusieurs  branches  :  il  en  est  qui  se 
portent  à  la  plupart  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du 
col  ;  pour  bien  les  étudier,  il  faut  disséquer  tous  les  muscles 
de  cette  région  ;  ceux  qui  reçoivent  des  rameaux  de  cette 
artère  doivent  être  consèrvés.  •  i 
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L’artère  vertébrale  arrivée  dans  le  crâne ,  donne  une  bran¬ 
che  à  la  dure-mère  :  le  professeur  Chaussier  lui  a  donné  le 
nom  d ' occipito-méningienne.  Dans  le  crâne ,  avant  de  se  réu¬ 
nir  avec  celle  du  côté  opposé ,  elle  fournit  plusieurs  branches, 
trois  qui  sont  remarquables  : 

i°.  La  spinale  postérieure  (médiane  postérieure  du  ra¬ 
chis,  Ch.);  2°.  la  spinale  antérieure  (médiane  antérieure 
flu  rachis.  Ch.):  5°.  le  tronc  basilaire  (mésô-eéphalique  , 
Ch.  ). 

Formé  par  la  réunion  des  vertébrales,  il  donne,  sous  la 
protubérance  annulaire ,  des  rameaux  transverses ,  souvent 
une  petite  artère  nommée  cérébelleuse  inférieure;  puis  il  se 
termine  en  donnant  naissance  de  chaque  côté  à  la  supé¬ 
rieure  du  cervelet  et  à  l’artère  postérieure  du  cerveau  qui 
s’anastomose  avec  la  carotide  interne. 

Artère  sous-clavière.  La  préparation  pour  découvrir  l’aorte 
à  son  origine  étant  bien  faite ,  il  est  facile  ensuite  de  mettre 
à  découvert  les  sous-clavières  ;  elles  portent  ce  nom  jusqu’au 
moment  où  elles  traversent  ces  artères. 

Il  faut  disséquer  les  muscles  de  la  partie  antérieure  et  la¬ 
térale  du  col;  on  les  renverse  ensuite  de  bas  en  haut,  après 
avoir  coupé  leur  attache  inférieure  ;  on  scie  la  clavicule  vers 
sa  partie  moyenne,  on  renverse  avec  précaution  lés  deux 
extrémités  sciées ,  après  avoir  détaché  la  portion  du  pectoral 
qui  s’y  attache;  puis  on  incise  le  muscle  sous-clavier  :  alors 
on  aperçoit  toutes  les  branches  qui  naissent  de  cette  artère. 
Les  supérieures  sont  la  vertébrale  et  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure;  les  branches  inférieures  sont  l’artère  mammaire  in¬ 
terne  ou  thorachiquejinterne ,  et  l’inter-costale  supérieure  ■  les 
branches  externes  sont  la  scapulaire  postérieure,  la  scapulaire 
supérieure  et  la  cervicale  profonde. 

De  î axillaire  {portion  axillaire  du  tronc  brachial ,  Ch.). 
Pour  la  découvrir,  il  y  a  très-peu  à  ajouter  à  la  préparation 
précédente.  On  dissèque  le  grand  pectoral;  on  détache  de 
l’humérus  son  extrémité  externe  ,  que  l’on  renverse  sur  la  poi¬ 
trine,  ainsi  que  celle  du  petit  pectoral;  de  cette  manière,  on 
aperçoit  l’artère;  on  en  sépare  le  tissu  cellulaire  abondant 
qui  l’environne;  on  isole  successivement  toutes  ses  branches 
qui  sont  assez  nombreuses  :  ce  sont  ; 'acromiale  (troisième 
des  thoraciques,  Ch.);  la  thorachique  supérieure  (pre¬ 
mière  ou  supérieure  des  thoraciques,  Ch.);  la  thorachique 
inférieure  (deuxième  des  thoraciques,  Ch.)  ;  la  scapulaire 
commune  (sous-scapulaire,  Ch.);  la  circonflexe  postérieure 
(  l’une  des  scapulo-humérales ,  Ch.  )  ;  la  circonflexe  anté¬ 
rieure  (l’une  des  scapulo-humérales,  Ch.). 

9- 
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Après  avoir  séparé  de  la  clavicule  la  portion  du  grand 
pectoral  qui  s  y  attaché,  on  pratique  une  incision  qui  le  di¬ 
vise  en  deux  parties,  ou  l’on  détache  son  tendon  de  l’humérus, 
ainsi  que  celui  du  petit  pectoral ,  on  les  renverse  pur  la  poi¬ 
trine  :  ayant  enlevé'  le  grand  pectoral ,  on  trouve  entre  lui  et 
le  petit  pectoral ,  la  thorachique  supérieure. 

L’acromiale  monte  vers  le  petit  pectoral  et  se  divise  en 
deux  branches  5  elle  donne  au  deltoïde.  Cette  dissection  faite, 
on  enlève  tout  le  tissu  cellulaire  axillaire  ;  on  peut  en  faire 
autant  du  plexus  brachial;  mais  pour  mieux  étudier  ses  rap¬ 
ports  avec,  l’artère ,  il  vaut  mieux  le  conserver. 

.  Une  des  branches  de,  l’axillaire  essentielle  à  connaître, 
c.’est  la  scapulaire  commune  5  comme  une  de  ses  branches  se 
contourne  sur  la  face  postérieure  de  l’omoplate  ,  on  la  nomme 
'scapulaire  externe.  Pour  bien  la  voir,  il  faut  disséquer  les 
muscles  :  de  la  partie  postérieure  de  l’épaule.  La  scapulaire 
inférieure,  autre  division  de  la  scapulaire  commune,  se  trouve 
entre  le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal. 

Les  artères  circonflexes  sont  faciles  à  trouver  .-  il  suffit  de 
couper  le  deltoïde  en  travers  pour  arriver  aux  circonflexes  ; 
si  l’on  veut,  on  peut  encore  détacher  avec  soin  l’extrémité 
inférieure  du  deltoïde,  que  l’on  renverse  en  haut:  de  cette 
manière,  on  découvre  encore  les  circonflexes. 

L’artère  axillaire  arrivée  vis  à  vis  le  bord  inférieur  du 
grand  pectoral,  change  de  nom  pour  prendre:  celui,  d’artère 
brachiale. 

Artère  brachiale  (  hurr.érale ,  Gh.).  Pour  mettre  à  décou¬ 
vert  l’artère  brachiale ,  on  doit  faire  une  incision  oblique  de 
haut  en  bas,  d’arrière  en  avant,  depuis  l’intervalle  qui  sépare 
les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal ,  jusqu’au 
pli  du  bras ,  dans  l’intervalle. des  deux  tubérosités  de  l’humé¬ 
rus,  plus  près  de  l’interne  que  de  l’externe.  Dans  cette  in¬ 
cision ,  l’on  peut  arriver  directement  à  l’artère;  elle  fournit 
plusieurs  branchés  dans  son  trajet  :  i°.  la  collatérale  supé¬ 
rieure  ou  externe  (grande  musculaire  du  bras ,  Ch.  );  2».  les 
collatérales  inférieures  (collatérales  du  coude,  Ch.);  elle  donne 
d’autres  branchés  plus  :petites  :  ce  sont  des  petites  muscu¬ 
laires;  elle  fournit  aussi  les  nutricières  de  l’humérus. 

Pour  bien  saisir  lotis  les  rapports  de  cette  artère,  on  l’isole 
d’abord  dans  tout  son  trajet,  sans  en  séparer  entièrement  le 
nerf  médian  qjui  l’accompagne ,  et  côtoie  ainsi  qu’elle  le 
muscle  biceps  :  vers  la.  partie  antérieure  de  l’articulation 
de  l’avant-bras ,  près  l’extrémité  supérieure  du  ligament  in¬ 
terosseux,  elle  se  divise  en  deux  branches  :  i°.  la  radiale, 
2°.  la  cubitale  :  la  première  se  porte  obliquement  de  dedans 


en  dehors,  de  haut  en  bas,  gagnant  la  face  antérieure,  in- 
; — terne  du  radius  jusqu’à  son  extrémité  inférieure  :  là  elle  pé¬ 
nètre  dans  la  main  pour  y  former  l’arcade  palmaire  pro» 
fonde  (petite  arcade  palmaire  cubitale ,  Ch.  );  les  branches 
qu’elle  donne  dans  sa.  marche,  sont  la  récurrente  radiale 
(récurrente  de  l'épicondyle., Ch.)  :  plusieurs  rameaux ,  l’artère 
transversale  palmaire  (radio-carpienne,  Ch.);  puis  elle  donne 
des  rameaux  dont  les  uns  se  dirigent  en  bas ,  d’autres  en  haut, 
audevantdu  ligament. interosseux.  Avant  de  former  l’arcade 
palmaire  profonde,  elle.:  fournit  les  dorsales  du  pouce,  la 
dorsale  du  carpe,  les  intërosseux  palmaires;  enfin  elle  s’en¬ 
gage  derrière  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  dans  la 
partie  la  plus  proforide.de  la  main,  où  elle  forme  l’arcade 
palmaire,  dont  la. conyexité  et  la  concavité  donnent  beau¬ 
coup  de  rameaux  en  nombre  variable.  La  terminaison  de 
cette  arcade  s’anastomose  avec l’arcade  palmaire  superficielle. 

Artère  cubitale.  Elle,  s’éloigne  de  la  radiale  ,  en  formant 
un  angle  obtus;  en  conséquence,  elle  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  un  peu  d’avant  en 
arrière.  Comme  la  radiale,  on  ne  la  découvre  supérieures 
ment  qu’après  avoir  enlevé  une  partie  des  muscles  qui  par¬ 
tent  de  la  tubérosité  interne  et  externe  de  l’humérus.  Infé¬ 
rieurement  elle  est  plus  superficielle;  séparée ale  la  radiale, 
elle  fournit  la  récurrente  cubitale  antérieure  (l’une  des  récur¬ 
rentes  de  l’épitrochlée ,  Ch.).  Le  même  nom  est  donné  par 
Ie.professeur  Chaüssier  à  la  récurrente  cubitale  postérieure; 
enfin  les  interosseuses  en  naissent  également.  L’artère  con¬ 
tinue  sa  marche  :  arrivée  dans  la  paume  de  la  main ,  elle 
forme  l’arcade  palmaire  superficielle,  de  la  convexité  de 
laquelle  partent  les  collatérales  des  doigts. 

De  l’aorte  descendante.  La  poitrine  doit  être  ouverte  par 
la  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire,  par  la  section  des  tégu- 
mens.  des  muscles,  des  cartilages  des  côtes  dans  leur  arti¬ 
culation  externe;  l’on  peut  même,  pour  avoir  plus  rie  faci¬ 
lité  ,  scier  d’un  côté  les  côtes  vers  leur  angle  ;  de  cette  ma¬ 
nière,  mn  voit  beaucoup  mieux  toutes  les  branches  qui 
viennent  de  l’aorte  pectorale.  Ayant  eu  préalablement  l’at¬ 
tention  de  disséquer  les  muscles  qui  remplissent  la  gout¬ 
tière  vertébrale  et  de  les  enlever,  on  dissèque  avec  pré¬ 
caution  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux,  et  on. 
poursuit  ceux-ci  dans  leurs  diverses  directions.  Les  bran¬ 
ches  qui  naissent  de  l’aorte  pectorale  par  la  partie  anté¬ 
rieure  ,  sont  les  bronchiques  ,  les  œsophagiennes  et  les  mé- 
diastines  postérieures.  Les  branches  latérales  sont  les  inter¬ 
costales  aortiques. 
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L’aorte  pectorale  ,  après  avoir  fourni  toutes  ces  branches , 
traverse  le  diaphragme,  devient  plus  antérieure,  et  prend 
le  nom  d’aorte  abdominale.  Aussitôt  qu’elle  est  arrivée 
dans  l’abdomen ,  elle  donne  les  branches  suivantes  :  les 
diaphragmatiques  inférieures ,  le  tronc  cœliaque ,  lès  artères 
mésentériques,  les  spermatiques  ,  sur  les  côtés  ies  rénales, 
les  capsulaires  moyennes,  les  lombaires  plus,  postérieure¬ 
ment,  et  la  sacrée  moyenne,  par. sa  bifurcation.  C’est  après 
avoir  fourni  toutes  ces  branches,' -que  l’aorte  abdominale, 
arrivée  vers  la  quatrième  où  cinquième  vertèbre  .lombaire, 
se  divise  en  deux  branches  ;  les  iliaques  primitives.  : 

L’abdomen  étant  ouvert-,  -  ses  parois  renversées'  sur  les 
côtés  ou  de  haut  en.  bas,  quand,  ott- n’en  fait  point  la  Sec¬ 
tion  crucialement,  les  trois;  ".dernières  côtes  séparées  et 
sciées ,  permettent  de  disposer  favorablement  les  viscères 
et  les  différentes  branches  qu’il  faut  étudier. 

Sans'  beaucoup  de  préparation ,  on  aperçoit  les  artères 
diaphragmatiques  ,  rampant  sous  la  face  inférieure  du  dia¬ 
phragme.  On  trouvera  le  tronc  cœliaque,  en  faisant  une 
incision  à  l’épiploon,  gastro-hépatique,  un  peu  audessus  de 
la  petite  courbure  de  l’estomac  ,  entre  cet  organe  et  le  foie, 
près  des  piliers .  du  diaphragme.  Ort  enlève  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  se  rencontre  dans  cette  région,  ori  isole  ce  tronc  des 
nerfs  nombreux. qui  l’entourent,  et  enfin  on  découvre  les 
trois  branches  qui.  en  naissent  :  i°.  la  coronaire  stomachi¬ 
que;  a0,  l'hépatique  ;  3°.  la  splénique.  On  poursuit  chacune 
de  ces  divisions  qui  en  fournissant  de  nouvelles  branches, 
vont  se  distribuer,  la  première  à  la  grande  et  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’e&tomac;  la  deuxième  au  foie;  la  troisième  à  la 
rate,  etc.  Quand  on  veut  approfondir  l’étude  de  ces  diffé¬ 
rentes  branches,  alors  on  renverse  l’estomac  de  bas  en  haut; 
on  coupe  le  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon ,  en  le 
déchirant  avec  précaution  ;  on  met  a  découvert  les  bran¬ 
ches  ;  la  coronaire  stomachique  (stomaco-gastrique,  Ch.), 
fournit  quelquefois  une  artère  au  foie. ; 

L’hépatique  donne  i°.  la  pylorique;  2°.  la  pancréatico- 
duodénale;  3°.  la  cystique ;  4°*  la  pancréatique  transversale; 
5°.  enfin, :1a  gastro-épiploïque  droite.’ 

Splénique .  De  cette  artère  naissent  la  pancréatique  su¬ 
périeure,  les  vaisseaux  courts ,  la  gastro-épiploïque  gauche; 
la  mésentérique  supérieure,  plusieurs  petits  rameaux  vont 
se  porter  au  pancréas ,  au  duodénum  ;  cette  artère  donne 
encore  la  colique  droite  supérieure  (méso-colique ,  Ch.), 
la  colique  droite  moyenne  (colique  droite ,  Ch.)  ,  la  colique 
droite  inférieure  (cœcale,  Ch.). 
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Pour  préparer  ces  artères ,  on  renverse  la  portion  trans¬ 
versale  du  duodénum  sur  l’extrémité  inférieure  du  sternum, 
où  il  doit  être  fixé  ;  on  cherche  le  pancréas ,  après  avoir  in¬ 
cisé  dans  la  même  direction  que  lui  le  méso-colon  trans¬ 
verse.  On  soulève  le  pancréas,  et  on  aperçoit  bientôt  l’ori¬ 
gine  de  la  mésentérique  supérieure ,  on  la  poursuit  et  on 
étudie  toutes  les  branches  qui  en  naissent. 

Mésentérique  inférieure..  Elle  se  sépare  de  l’aorte  un 
peu  audessus  des  iliaques  primitives  ;  elle  donne  bientôt  les 
colique  gauche  supérieure  (grande  colique  gauche,  Ch.)  , 
colique  gauche  moyenne ,  colique  gauche  inférieure  (petite 
colique  gauche ,  Ch.). 

L’origine  de  cette  dernière  artère,  assez  facile  h  trouver, 
permet  d’en  voir  les  branches  sans  peine.  Les  ciseaux  con¬ 
viendront  mieux  que  le  scalpel  pour  en  mettre  à  nu  les  di¬ 
verses  courbures.  Quant  aux  autres  branches  de  l’aorte  ,  il 
suffit  de  dire  qu’on  trouvera  les  rénales ,  les  capsulaires  et 
les  spermatiques  sur  les  parties  latérales ,  entre  la  mésenté¬ 
rique  supérieure  et  l’inférieure;  les  lombaires  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l’aorte;  la  sacrée  moyenne  au 
devant  du  saerum;  entre  les  iliaques  primitives  ,  la  division 
en  deux  troncs  de  l’aorte  ventrale. 

La  division  de  l’âorte  ventrale  en  deux  troncs  constitue  les 
artères  iliaques  primitives.  Ces  artères  de  peu  d’e'tendue  pé¬ 
nètrent  dans  le  bassin  et  se  divisent  bientôt  en  hypogastrique  et 
en  iliaque  externe ,  qui  fournissent  quelques  petits  rameaux 
peu  remarquables.  L’artère  hypogastrique  plonge  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin  où  elle  donne  naissance  à  un  grand  nombre  de 
branehes  dont  la  préparation  exige  beaucoup  de  temps  et  de 

Il  est. des  cas  dans  lesquels  le  bassin  est  assez  spacieux  pour 
que  l’on  puisse  disséquer  Thypogastrique  sans, faire  aucune 
coupe  particulière;  mais  comme  le  plus  souvent  on  est  obligé 
d’y  avoir  recours ,  voici  comment  on  y  procède  : 

Après  avoir  amputé  les  cuisses  à  leurs  tiers” supérieurs,  on 
sépare  le  bassin  en  sciant  une  des  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires  ;  on  fait  une  section  des  os  pubis ,  d’un  côté  seulement , 
à  deux  pouces  de  leur  symphyse  ;  on  scie  de  manière  à  laisser 
la  branche  interne  de  l’ischion.  La  section  des  os  des  îlés  se 
pratique  à  un  pouce  ou  deux  de  la  symphyse  sàcro-iliaque  ;  ou 
bien  l’on -sépare  le  sacrum  dans  son  articulation  avec  l’os  des 
îles ,  on  coupe-  lès  parties  molles -,  on  sépare  cette  portion  du 
bassin,  on  isole , 'autant  que  possible ,  les  artères  et  les  organes 
contenus,  de  manière  à  découvrir  l’origine  de  toutes  lesbran- 
ches.  On  dissèque  les  muscles  de  la  fesse,  on  les  sépare  en  les 
renversant,  on  dissèque  ,  avec  précaution ,  les  muscles  du  pé- 
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rinée,  et  l’on  séparé  les  deux  ligamens  sacro-iliaques  ,  sans 
léser  les  artères  voisines  qu’on  ne  tarde  pas  à  découvrir.  Par 
cetté  préparation  ,  on  voit  toutes  les  branches  de  l’hypogas- 
trique  ;  et  comme  on  a  disséqué  les  muscles ,  il  est  facile  de  les 
suivre  et  d’observer  leurs  rapports.  Quand  on  lés  a  disséquées 
avec  attention,  ainsi  que  les  muscles ,  on  peut  replacer  ces  or¬ 
ganes  qu’on  avait  renverses,  et  si  l’bn  veut,  on  remplit  la  vessie 
d’air,  alors  on  voit  toutes  les  artères ,  et  la  manière  dont  elles 
se  distribuent. 

Les  brànches  que  cette  artère  fournit,  sont  :  l’iléo-lo’mbaire 
(  iliaco-müsculaire ,  Ch.);  la  sacrée  latérale,  l’obturatrice 
(sous-pubio-fémorale,  Ch.  );  l’iliaque  postérieure  (  fessière , 
Ch.);  l’ischiatique  (fémoro-poplitée  ,  Ch.);  la  honteuse  interne 
(  sous-pelvienne.  Ch.  );.  l’artère  hémorroïdale,  l’ombilicale, 
les  ve'sicales  (  vésico-prostatiques ,  Ch.);  l’utérine ,  :ta  vaginale. 

U  iliaque  externe  ( portion ■  iliaque  de  la  crurale,  Ch.  ). 
Cette  artère  s’étend  depuis  l’articulation  sacro-iliaque  ,  jus¬ 
qu’au  pubis,  vis-à-vis  l’arcade  crurale.  Avant  de' passer  sous 
cette  arcade  ,  elle  donne -l'épigastrique  (sous-pubienne,  Ch.); 
l'iliaque  antérieure  (  circonflexe  de  l’iléon,  Ch.). 

Artère  crurale  {  .portion  fémorale  de  'lu  crurale,  Ch.  ). 
Dirigée  obliquement  depuis  la  partie  moyenne  de  l’arcade 
crurale',  jusqu’à  la  partie  supe'rièure  du  jarret,  elle  donne, 
dès  son  origine,  deux  petites  branches ,  l’artère  des  tégumens 
de  l’abdomen  (inguinale ,  Ch.  )  ;  les  honteuses  externes  (vul¬ 
vaires,  Ch.)  chez  la  femme.  On  incise  les  tégumens  ainsi  que 
l’enveloppe  des  muscles  de  la  cuisse  qu’on  doit  enlever  pour 
isoler  les  muscles  ,  pour  mettre  à  découvert  le  tronc  et  les 
branches  de  l’artère  crurale  :  il  est  quelques  muscles  qu’on 
peut  couper  dans  leur  partie  moyenne  qu’on  renverse  sans 
les  enlever,  te!s..que  le  musclé  couturier  droit  interne,  demi- 
membraneux  ,  demi-tendineux  :  c’est  le  moyen'de  voir  l’artère 
à  son  passage,  à  travers  le  troisième  adducteur.  La  fémorale 
fournit  d’abord  quelques  petits  rameaux ,  qui' se  portent  soit 
aux  téguîitèns  des  parties  génitales  *  soit  aux  muscles  de  la 
partie  supérieure-interne  de  la  cuisse,  où  on  trouve 'constam¬ 
ment  une  artère  nommée  tegumenteusé  du  bas-ventre;  elle 
est  d’un  petit -volume  et  d’une  assez  grande  étendue  ;  'elle  re¬ 
monté,  de  Larcàdç  crurale  audessous  de  laquelle  elle  prend 
naissance,  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic ,  entre  l’aponévrose 
abdominale  et  la  peau.  La  fémorale.“donne  ensuite  la  muscu¬ 
laire  profonde.  Cette  branche ,  qui  quelquefois  approche  de  la 
grosseur  dii  tronc  principal,  se  détache  de  l’artère  environ  à 
deux  pouces  de  l’arcade  crurale  ;  ’edle  donne  en  dehors  la  cir¬ 
conflexe  externe  en  dedans  ïaxircônflëxe  interne;  en  arrière 
les  perforantes.  La  fémorale  continue,  son  trajet-oblique  jus- 


DIS  6j5 

qu'au  grand  adducteur  qu’elle  traverse  en  prenant  le  nom  de 
poplite'e  ;  celle-ci  donne  les  articulaires  supe'rieures  distin¬ 
guées  en  externe,  en  interne  et  en  moyenne.  La  poplite'e 
donne  ensuite  les  jumelles  qui  se  portent  dans  les  muscles  gas- 
trocne'miens  et  les  articulaires  inferieures  internes  et  externes 
audessous  du  bord  infe'rieur  du  muscle  poplité'.  Cette  artère 
se  divise  en.artère  jambière  antérieure  et  en  tronc  tibial  poste'- 

On  suivra  la  jambière  ante'rieure  à  travers  le  ligament  inté- 
rosseùx;  parvenue  à  la  partie  ante'rieure  de  la  jambe  ,  on  la 
verra  descendre  entre  les  muscles  de  cette  re'gion,  s’approchant 
davantage  du  tibia  à  mesure  qu’elle  devient  infe'rieure,. passer 
ensuite  sous  le  ligament  supe'rieur  du  tarse-  entre  le  muscle 
extenseur  du  gros  orteil  et  l’extenseur  commun  ;  là  elle  prend 
le  nom  de  pe'dieuse. 

Au  commencement  de  son  trajet,  elle  donne  des  rameaux 
qui  se  distribuent  aux  muscles  de  la  partie  ante'rieure  de  la 
jambe  ;  d’autres  qui  traversent  le  ligament  interosseux ,  pour  se 
porter  à  ceux  de  la  partie  postérieure  ;  inférieurement ,  elle 
en  donne  qui  se  perdent  sur  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  quel¬ 
ques-uns  s’anastomosent  avec  des  branches  de  la  péronière. 
Les  branches  principales  de.'la  pe'dieuse  sont  la  tarsienne  et  la 
me'tatarsienne.  Le  tronc  tibial  postérieur  descend  derrière  le 
ligament  interosseux  au  devant  du  nerf  tibial  poste'rieur,  et  se 
divise,  après  un  court  trajet,  en  artère  tibiale*  poste'rieure  et  en 
pe'ronière:  Celle-ci  cotoye  le  bord  interne  du  pe'rone',  place'e 
sur  le  muscle  jambier  poste'rieur,  et  recouverte  par  île  fléchis¬ 
seur  du  gros  orteil ,  le  sole'aire  et  les  jumeaux  ;  elle  donne  des 
rameaux  aux  muscles  et  même  aux  tégumehs  :  parvenue  au 
tiers  infe'rieur  de  la  jambe,’  elle  se  divise  en  deux  branches  :  la 
postérieure  fournit  des  rameaux  aux  muscles  voisins  ;  l’un 
d’eux  va  s’anastomoser  vers  la  malléole  externe,  avec  ^  rameau 
externe  de  la  tibiale  antérieure.  La  branche  antérieure  traverse 
le  ligament  interosseux ,  donne  au  petit  péronier,  puis  s’anas¬ 
tomose  aussi  avec  la  tibiale  antérieure.  . 

La  tibiale  postérieure,  plus  volumineuse  que  la  précédente  , 
■passe  au  côté-interne  du  nerftibial  postérieur,  et  descend  entre 
les  couches  superficielles  et  profondes  des  muscle?  de  la  jambe) 
elle  donne  la  nutricière  (médullaire'du  tibia,  Ch.  )  ;  'les  autres 
rameaux  qu’on  en  voit ’se  détacher  avant  qu’elle  s.oit  parvenue 
à  la  voûte  du  calcanéum,  sont  de.  peu  d’importance;  mais  là  elle 
se  divisé  èn  deux  branches ,  l’artéré  plantaire  interne  et  la  plan¬ 
taire  externe.  .  " 

On  trouvera  la  première  cachée  à  son  origine  par  le  liga¬ 
ment annulaire  interné;  On  la  suivra soiis  le  musclé  adducteur 
du  gros  orteil;  elle  donné,  dès' son  origine,  des  rameaux  à 
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l’articulation  tibio-tarsïenne  et  aux  muscles  voisins  ;  ensuite 
elle  se  perd  dans  les  muscles  du  bord  interne  et  dans  les  te'gu- 
inens  de  la  plante  du  pied. 

Là  plantaire  externe  est  plus  considérable  que  la  précédente; 
elle  se  porte  de  la  concavité'  du  calcane'um  à  la  plante  du  pied  , 
êt  forme ,  par  son  anastomose  avec  la  pe'dieuse ,  l’arcade  plan¬ 
taire  ,  dont  la  convexité'  regarde  le  me'tatarse ,  et  la  concavité' le 
tarse.  Cette  arcade  donne  les  perforantes  qui  vont  au  dos  du 
pied;  il  faut  les  suivre  à  travers  les  espaces  interosseux;  d’autres 
artères  infe'rieures  qui  se  distribuent  à  la  plante  du  pied;  enfin 
les  branches  antérieures  donnent  aux  muscles,  aux  espaces 
înterossêüx ,  et  enfin  se  terminent  en  fournissant  les  collate¬ 
rales  des  orteils,  depuis  le  bord  externe  du  petit,  jusqu’au 
bord  interne  du  second  orteil. 

De  la  phlébotomie  ,  ou  dissection  des  veines.  Dans  l’étude 
des  veines >  on  doit  s’occuper  de  leur  structure,  de  leur  dis¬ 
tribution. 

Pour  mettre  en  évidence  le  double  feuillet  qui  compose  la 
structure  du  canal  veineux,,  le  meilleur  moyen  est  la  macé* 

Les  valvules  qui  occupent  leur  cavité'  et  empêchent  le  retour 
des  liquides  vers  leurs  extrémités,  deviennent  sensibles,  en 
ouvrant  selon  son.  axe  im  dés  troncs  principaux  ,  ou  bien  en 
faisant  une  injection  d’un  tronc  vers  ses  ramifications. /Alors 
on  aperçoit ,  d’espace  en  espace  ,  des  intersections  produites 
par  l’obstacle  que  ces  valvules  offrent  au  liquide. 

La  préparation  des  veines  ne  reçoit  pas  un  si  grand  avan¬ 
tage  des  injections,  que  celle  des  artères.  La  présence  des 
Valvules ,  comme  nous  avons  vu ,  est  un  obstacle  trop  grand 
au  passage  de  la  matière  de  l’injection ,  de  sorte  que  quelque¬ 
fois  la  veine,  se  trouve  distendue  extraordinairement  ;  on  ne 
peut  pas  remplir  tout  le  système  par  une  seule  injection;  on 
doit  donc  la  faire  en  plusieurs  fois ,  et  la  pousser  des  derniers 
rameaux  vers,  le  coeur.  C’est  ainsi  qu’on  injecte  un  des  rameaux 
les  plus  appàrens  des  veines  de  la  main ,  pour  remplir  celles 
du  membre  supérieur.  Les  veines  des  membres  inférieurs 
s’injectent  par  des  rameaux  des  veinés  du  pied.  En  poussant 
avec  force  une  injection  par  la  veine  crurale,  on  remplit  celles 
du  bassin  ,  de  l’abdomen,  les  veines  caves ,  les.  cavités  droites 
du  cœur,  les  veines  du  thorax,  les  jugulaires  et  les  princi¬ 
pales  ramificationsldes  sous-clavières.  Remarquons  cepen¬ 
dant  qu’en  poussant  l’injection  avec  force,  on  surmonte  la 
résistance  des'  valvules,  et  on  parvient  à  injecter  des  troncs 
aux  rameaux. 

Pour  donner  une  idée  succincte  de  la  manière  ,  de  disséquer 
les  veines,  nous  les  diviserons en^ystème  veineux  de.  l’oreil- 
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lettc  gauche,  de  l’oreillette  droite,  et  en  système  de  la  veine 
porte. 

Le  système  veineux  de  l’oreillette  gauche  est  forme' par  les 
quatre  veines  pulmonaires  qui  vont  se  terminer  dans  le  pou¬ 
mon.  Pour  mettre  ces  vaisseaux  à  de'couvert,  il  faut  ouvrir  la 
poitrine  et  le  pe'ricarde,  e'carter  les  lames  dume'diastin,  sou¬ 
lever  le  cœur,  et  l’on  voit  ces  quatre  veines  qui  naissent  aux 
quatre  angles  de  l’oreillette  droite ,  et  se  portent,  par  un  très» 
court  trajet,  vers  le  poumon. 

Le  système  veineux  de  l’oreillette  droite  comprend  les 
veines  cardiaques ,  et  toutes  les  ramifications  des  deux  caves 
thorachique  et  abdominale. 

Les  veines  cardiaques  ,  dont  l’une  plus  grande ,  appelée 
coronaire ,  et  les  veines  ante'rieures  ou  innomine'es  du  cœur, 
prennent  leur  origine ,  le  plus  ordinairement ,  par  un  orifice 
commun  à  la  partie  poste'rieure  et  inférieure  de  l’oreillette 
droite ,  au  côté  gauche  de  la  valvule  d’Eustachi ,  et  vont  se 
distribuer  sur  la  surface  du  cœur  et  de  l’aorte.  On  les  met  à 
découvert  en  ouvrant  le  péricarde  crucialement  à  son  extré¬ 
mité  antérieure,  détachant  ensuite  avec  précaution  la  mem¬ 
brane  séreuse  propre  du  cœur. 

La  veine  cave  supérieure  ,  née  de  l’oreillette  droite ,  sort 
du  péricarde,  donne  naissance  à  la  veine  azygos,  à  la  mam¬ 
maire  interne  ,  à  quelques  rameaux  qui  se  distribuent  au 
thymus,  au  médiastin,  au  diaphragme  et  au  péricarde,  et  se 
divise  en  sous-clavière  droite  et  gauche ,  vis  à  vis  le  cartilage 
de  la  première  côte  du  côté  droit. 

La  veine  azygos ,  née  de  la  cave  abdominale  ou  de  la  rénale 
droite,  pénètre  dans  la  poitrine  par  un  trou  du  diaphragme 
qui  lui  est  particulier,  pour  s’anastomoser  avec  la  veine  cave 
par  la  face  postérieure  de  cette  dernière.  Elle  reçoit  successi¬ 
vement,  de  haut  en  bas,  les  veines  bronchiques  droites  , 
quelquefois  la  première  inter-costale,  plusieurs  veines  médias- 
tines  ,  œsophagiennes,  aortiques,  phréniques  ,  les  inter-cos¬ 
tales  droites  (  petite  prélombo- thoracique  ,  Ch.),  la  demi- 
azygos. 

Les  sous-clavières  (portion  sous-clavière  de  la  veine  cave 
•thoracique,  Ch.)  se  terminent  à  la  partie  antérieure  et  in¬ 
férieure  du  scalène  droit.  La  droite,  plus  courte,  donne  la 
thyroïdienne  inférieure ,  l’inter-costale  supérieure  ,  la  verté¬ 
brale  et  la  jugulaire  externe.  La  gauche  reçoit  les  mêmes 
veines  que  celles  du  côté  opposé,  en  outre  la  mammaire  in¬ 
terne  ,  les  thymiques ,  médiastines ,  péricardiques  et  phré¬ 
niques  supérieures  de  son  côté. 

Les  veines  thyroïdiennes  inférieuresse  distribuent  à  la  glande 
thyroïde  ,  et  forment  des  anastomoses  nombreuses.  La  verte- 
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braie  (ce're'brale  poste'rieure ,  Ch.  )  se  divise  d’abord  en  deux  ra¬ 
meaux,  dontl’un  remonte  par  les  trous  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales  avec  l’artère  du  même  nom  ,  reçoit  les 
rameaux  rachidiens  et  musculaires,  et  se  termine  aux  muscles 
cervicaux  profonds.  L’autre  branche  remonte  devant  les; apo¬ 
physes  transverses  du  cou,  et  se  termine  aux  muscles  ettégu- 
mens  des  parties  poste'rieures  et  supérieures  du  col ,  et  infé¬ 
rieures  du  crâne. 

La  jugulaire  externe  (  trachélo-sous-cutanée ,  Ch.  ),situe’e 
entre  le  muscle  peaucier  et  le  sterno-mastoidien ,  reçoit  de 
bas  en  haut  plusieurs  branches  musculaires,  anastomotiques, 
cutane'es,  et  l’auriculaire  poste'rieure,  et  communique  dans 
l’ épaisseur  de  la  parotide  ,  avec  la  jugulaire  interne,  par  un 
ou  plusieurs  rameaux  ,  et  se  divise  ,  en  haut,  en  deux,  la 
temporale  et  la  maxillaire  interne  ,  qui  accompagnent  les  ar¬ 
tères  du  même  nom. 

La  jugulaire  interne  (  ce'phalique  ,  Ch.),  couverte  par  les 
muscles  sterno-cléido-mastoïdien,  coraco  -  hyoïdien  ,  une 
partie  du  sterno-hyoïdien  et  du  peaucier ,  extérieurement  par 
la  carotide  jusqùa  la  hauteur  de  la  partie  supérieure  du  larynx, 
où  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  l’un ,  la  veine  ce'phalique , 
se  porte  au  trou  de'chire'  poste'rieur,  où  elle  s’abouche  avec  le 
sinus  latéral  de  la  dure-mère ,  et  forme  un  renflement  consi- 
de'rable,  appelé'  golfe  de  la  veine  jugulaire  ;  l’autre  intérieur, 
veine  faciale,  se  divise  bientôt  en  une  infinité  de  rameaux  qui 
reçoivent  le  sang  d’une  grande  partie  de  la  face  ,  tels  sont  la 
thyroïdienne  supérieure  ,  le  tronc  commun  de  la  linguale  et 
de  la  pharyngienne ,  la  labiale  dans  laquelle  se  terminent  la 

Ealatine  inférieure,  celle  des  glandes  maxillaires  inférieures, 
i  sous-mentale  ,  les  massétérines ,  les  buccales  ,  les  labiales 
inférieures ,  les  labiales  moyennes ,  l’ophtalmique  faciale;  la 
labiale  supérieure  ,  la  palpébrale  inférieure  externe ,  et  la 
palpébrale  inférieure  interne ,'  les  palpébrales  supérieures  et 
la  dorsale  du  nez  :  ensuite  cette  veine  ,  près  du  grand  angle 
de  l’œil,  prend  le  nom  de  veine  angulaire,  et  se  termine  dans 
la  veine  frontale  ou  pre'parate. 

Dissection  des  veines  que  nous  venons  de  décrire.  Décou¬ 
vrez  d’abord  la  jugulaire  externe,  en  disséquant  et  renversant 
en  dehors  et  en  bas  le  muscle  peaucier.  Après  avoir  examiné 
cette  veine  et  ses  ramifications ,  d’après  les  conseils  donnés 
pour  les  artères  du  même  nom,  coupez  les  muscles  sterno- 
hyoïdien  et  stemo-thÿroïdien  près  leur  extrémité  inférieure; 
détachez  et  fenversez-les  en  dehors1  et  en  haut ,  vous  décou¬ 
vrirez  le  tronc  de  la  veine  jugulaire  interne  •  suivez-le  dans 
ses  ramifications  comme  nous  l’avons  dit  pour  les  artères  cor¬ 
respondantes. 


DIS  619 

Après  cela ,  se'parez  les  grands  pectoraux  du  sternum  et  de 
la  moitié'  ante'rieure  des  clavicules  ;  sciez  cés  os  à  leur  partie 
moyenne  j  détruisez  leur  articulation  sternale  ,'  enlevez-les  J 
sciez  les  sept  premières  côtes  de  chaque  côte',  et  renversez  en 
bas  le  sternum  avec  la  portion  des  côtes  :  il  vous  sera  ensuite 
très-facile  de  suivre  les  ramifications  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  dans  la  poitrine. 

Les  veines  sous-clavières,  après  avoir  traverse' les  scalènes  , 
suivent  les  divisions  et  les  ramifications  des  artères  du  même 
nom.  Vojez  pour  leur  pre'paration  celle  de  ccs  vaisseaux. 

La  veine  axillaire  fournit  cependant  deux  troncs  veineux 
conside'rables  qui  descendent  entre  les  te'gumens  et  les 
muscles  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ,  que  l’on  con¬ 
naît  sous  les  noms  de  veinés  ce'phaliques  (radiale  cutane'e ,  Ch.)  ; 
de  veine  basilique  (cubitale  externe,  Ch.);  et  de  veine  mé¬ 
diane  de  l’avant-bras.  Cette  dernière  donne  de  nombreux  ra¬ 
meaux  à  la  face  palmaire  de  l’avant-bras ,  et  se  termine  au- 
dessus  du  pli  du  coudé  dans  la  basilique  et  la  ce'phalique.  Leur 
position,  immédiatement  sous  la  peau ,  rend  leur  préparation 
très-aisée,  en  soulevant  celle-ci.  Il  faut  bien  examiner  la  ma¬ 
nière  dont  elles  se  comportent  relativement  aux  filets  nerveux 
qui  les  accompagnent ,  et  la  disposition  de  l’aponévrose  du 
biceps  au  pli  de  l’avant-bras. 

Le  système  veineux  de  l’intérieur  du  crâne  est  formé  par  des 
cavités  particulières  comprises  entre  des  replis  de  la  dure- 
mère  appelés  sinus.  Là  viennent  aboutir  tous  les  vaisseaux 
veineux  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  Pour  les  injecter 
complètement,  poussez  une  injection  par  la  veine  jugu¬ 
laire  interne,  d’un  côté,  et  liant  ensuite  celle  du  côté  op¬ 
posé,  après  la  sortie  du  sang  et  de  l’air  qui  pouvaient  y 
être  contenus. 

Enlevez  ensuite  la  voûte  du  crâne,  ce  qui  se  fera  plus  promp¬ 
tement  en  la  brisant  circulairement  avec  un  marteau,  incisez 
horizontalement  la  dure-mère  depuis  la  racine  du  nez  jusque 
à  la  protubérance  occipitale  postérieure  :  fendez  le  lambeau 
supérieur  par  une  incision  perpendiculaire  à  celle-ci,  depuis  le 
milieu  jusqu’à  la  grande  faux;  renversez  les  lambeaux ,  incisez 
le  corps  calleux ,  et  enlevez  la  substance,  du  cerveau  à  .son 
niveau.  Vous  verrez  les  diffe'rens  rameaux  veineux  qui  vont  se 
rendré  des  divers  points  du- cerveau  et  des  plexus  choroïdes 
aux  sinus  de  la  dure-mère  que  vous  rencontrerez  successive¬ 
ment  le  long  dû  bord  supérieur  de  la  grande  faux  : 

'  i°.  Le  sinus  longitudinal  supérieur,  qui  marche  d’avant  en 
arrière,  en  s’élargissant  depuis  le  trou  borgne  antérieur  jusqu’à 
la  protubérance  occipitale  interne  ;  2°.  les  sinus  latéraux  résul¬ 
tant  de  la  division  du  sinus  longitudinal;  ils  sont  reçus  dans 
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les  gouttières  late’rales  de  l’occipital ,  sur  le  bord  externe  de  la 
tente  du  cervelet,  et  s’entendent  de  la  protube'rance  occipitale 
interne  aux  trous  déchirés  poste'rieurs  ;  3°.  le  sinus  longitu¬ 
dinal  inférieur  qui  Occupe  le  bord  inférieur  de  la  grande 
faux ,  et  se  termine  dans  le  sinus  droit  ;  4°  en  retirant  toute 
la  masse  du  cervelet  et  de  la  moelle  alongée  ,  on  découvre  les 
autres,  qui  sont  le  sinus  droit,  appelé  pressoir  d’He'rophile , 
qui  s’étend  de  la  tente  du  cervelet  à  la  protubérance  occipitale , 
et  se  termine  dans  le  sinus  latéral  droit;  5°.  les  sinus  pétreux 
supérieurs,  situés  dans  le  sillon  creusé  sur  le  bord  supérieur 
du  rocher  :  ils  communiquent  quelquefois  antérieurement  avec 
les  sinus  caverneux  et  s’ouvrent  en  arrière  dans  les  sinus  laté¬ 
raux;  6°.  les  sinus  pétreux  inférieurs,  situés  dans  les  gout¬ 
tières  pétreuses  inférieures  et  qui  communiquent,  comme  le 
précédent,  avec  les  sinus  caverneux  et  latéraux;  7°.  les  sinus 
caverneux,  logés  dans  les  gouttières  carotidiennes,  depuis 
l’orifice  interne  du  canal  carotidien  ,  jusqu’aux  apoplivses  clf- 
noïdes  antérieures  :  ils  reçoivent  le  sang  antérieurement  des 
veines  ophtalmiques  ,  et  communiquent ,  en  arrière ,  avec  les 
sinus  pétreux;  8°.  sur  les  bords  de  la  selle  turciquè,  les  sinus 
caverneux  qui  communiquent  avec  les  préce'dens  ;  g°.  sur  les 
bords  latéraux  de  la  crête  occipitale  interne,  les  sinus  occipi¬ 
taux  qui  s’ouvrent  d’une  part  dans  les  sinus  latéraux ,  de  l’autre 
dans  le  golfe  des  veines  jugulaires;  io°.  les  sinus  occipitaux 
inférieurs  ou  transverses,  sur  la  gouttière  basilaire  de  l’occi¬ 
pital  ,  se  perdant  dans  les  sinus  pétreux. 

Pour  compléter  la  préparation  du  système  veineux  de  la 
tête,  il  nous  reste  à  parler  de  la  veine  ophtalmique  interne. 
Cette  veine,  née  du  sinus  transverse,  accompagne  l’artère  du 
même  nom.  Voyez  la  dissection  de  cette  artère. 

Avant  de  passer  à  la  dissection  de  la  veine  cave  inférieure  et 
de  ses  distributions  ,  si  l’on  veut  se  servir  du  même  cadavre,  il 
faut  préparer  le  système  de  la  veiné  porte. 

Dissection  de  la  veine  porte  et  de  ses  distributions.  La 
veine  splénique  ou  une  des  veines  mésentériques  sont  celles 
qui  sont  plus  convenables  pour  l’injection  de  ces  vaisseaux. 

Pour  les  préparer,  on  soulève  le  foie  ,  on  retire  le  colon 
transverse,  et  on  aperçoit,  dans  l’e  fond,  le  paquet  forme'  par 
les  vaisseaux  hépatiques.  Dégagez  la  veine  du  tissu  cellulaire  et 
de  la  capsule  de  Glisson  qui  l’enveloppe,  et  vous  suivrez  seule¬ 
ment  ses  racines  abdominales ,  qui  Sont  les  veines  cystiques ,  la 
coronaire  stomachique  droite ,  la  pancréatique ,  la  splénique , 
la  grande  veine  mésaraïque  et  ses  nombreuses  ramifications, 
la  colique  moyenne  ,  la  gastro-duodè'nalfe ,  la  colique  gauche , 
la  cœco-iliaque  ,•  etc. ,  qui  toutes  suivent  les  distributions;  des 
artères  du  même  nom.  Nous  ne  répéterons  pas  ,  pour  leur  pré- 
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paraticin,  ce  que  nous  avons  dit  en  indiquant  celle  des  artères 
et  des  viscères  auxquels  elles  se  distribuent. 

Dissection  de  là  veiné  cave  abdominale  .  Enlevez  avec  pré¬ 
caution  le  paquet  intestinal ,  la  rate  et  le  pancréas,  en  laissant 
en  place  le  foie  ,  la  veine  cave  ,  les  reins  et  la  vessie -  enlevez  le 
tissu  cellulaire  qui  cache  cés  organes ,  principalement  vers  la 
région  lombaire  -,  détachez  la  lame  du  pe'ritoine  qui  tapisse  le 
bassin,  faites  pencher  le- cœür  à  gauche,  et  vous  avez  toute  la 
veine  cave  à  découvert:  Vous  remarquerez  qu’elle  naît  de  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  l’oreillette  droite ,  sort  du 
péricarde,  traverse  la  partie  aponévrotique  du  diaphragme, 
passe  derrière  le  bord  postérieur  du  foie  où  elle  est  embrassée 
par  cet  organe  ,  descend  le  long  du  corps  des  vertèbres  lom¬ 
baires  ;  vis  à  vis  la  dernière  de  ces  vertèbres ,  elle  se  divise  en 
deux  branches,  qu’on  nomme  veines  iliaques  primitives  :  dans 
ce  trajet,  elle  donne  les  veines  phréniques  inférieures,  les  hé¬ 
patiques,  les  capsulaires ,  les  émulgentes,  les  spermatiques, 
les  lombaires  et  les  sacrées  antérieures. 

Les  veines  phréniques,  inférieures  naissent  de  la  veine  cave , 
après  qu’elle  est  sortie  du  péricarde  ;  elles  suivent  les  ramifica¬ 
tions  des  artères  du  même  nom. 

Le  nombre  des  veines  hépatiques  ne  peut  être  déterminé: 
on  en  voit  quelquefois  deux ,  trois  et  même  quatre  ;  elles  nais¬ 
sent  de  la  face  antérieure  de  la  veine  cave  dans  la  région  em¬ 
brassée  par  le  foie q  elles  s’enfoncent  dans  ce  viscère,  et  s’y 
terminent. 

Quant  aux  veines  capsulaires  ,  la  droite  naît  de  la  veine 
cave ,  et  la  gauche  de  la  veine  émulgehte  du  même  côté  ,  et  se 
portent  directement  dans  les  capsules  rénales. 

Les  veines  émulgentes  suivent  les  artères  du  même  nom  :  la 
gauche;  donne  ordinairement  naissance  à  la  spermatique  du 
même  côté. 

Les  veines  spermatiques  n_aissent ,  la  droite  de  la  veine  cave 
droite,  la  gauche  de  Pémulgente  •  elles  suivent  les  artères  du 
même  nom  ;  elles  commencent  sur  le  muscle  psoas  à  se  diviser 
en  rameaux  entrelacés  jusqu’au  testicule  et  à  l’épididyme,  et 
forment  le  réseau  ,  connu  sous  le  nom  de  plexus  pampi- 
niforme. 

Les  veines  lombaires  sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq 
de  chaque  côté.  Elles  accompagnent  les  artères  du  même 

La  veine  sacrée  moyenne ,  née  de  la  bifurcation  des  ilia¬ 
ques  ,  se  voit  sur  la  face  antérieure  du  sacrum. 

La  préparation  des  veines  iliaques  primitives  et  de  leurs 
divisions,  des  épigastriques  et  hypogastriques,  est  la  même 
que  celle  des  artères  de  ce  nom. 
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Dissection  des  reines  des  membres  abdominaux.  '  Elles 
se  divisent  comme  celles  des  membres  thorachiques  ,  en  su¬ 
perficielles  et  en  profondes.  Ces  dernières  doivent  être  pré¬ 
parées  de  la  même  manière  que  les  distributions  de  l’ar¬ 
tère  crurale  qu’elles  accompagnent  partout.  Les  superfi¬ 
cielles  sont  la  grande  et  la  petite  saphène.  En  levant  le 
derme  avec  précaution,  depuis  le  pli  de  l’aine  jusqu’aux 
orteils ,  on  a  entièrement  à  découvert  la  grande  saphène 
(tibio-malléolaire ,  Ch.),  qui  prend  son  origine  par  plu¬ 
sieurs  rameaux,  delà  face,  dorsale  des  premier  et  second 
orteils,  monte  sur  la  malléole,  interne,  le  long  du.  bord 
interne  et  antérieur  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  et' se  ter¬ 
mine  dans  la  veine  crurale ,  à  quelque  distance  de  l’arcade 
crurale. 

La  petite  saphène  (péronéo-malléolaire ,  Ch.) ,  née  de 
la  face  dorsale  des  derniers  orteils,  concourt,  par  ses- ra¬ 
meaux,  à  former,  avec  la  précédente  ,1’areade  veineuse 
du  dos  du  pied  ;  elle  monte  ensuite  derrière  la  malléole 
externe,  sur  lés  muscles  jumeauxj  et  va  se. terminer  à  la 
veine  poplitée. 

Dissection  et  préparation  des-  reines  lymphatiques.  La 
dissection,  l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques  offrent 
plus  de  difficultés  aux  élèves  que  la  préparation  de  toutes 
les  parties  dont  nous  nous  sommes  ^occupés  jusqu’ici.  Si  ce 
sont  ceux  de  ces.  vaisseaux  qui  naissent  des  intestins  qu’on 
se  propose  d’examiner,  il  faut  faire  manger  l’animal  qu’on 
destine  à  devenir  lè  sujet  deTexpérieneè,  et  ouvrir  l’abdo¬ 
men  quelques  heures  après,  on  trouvera  alors:  cês  Vaisseaux 
remplis  par  le  chyle;  avec  du  soin,  on  les  trouvera1  aussi 
sur  les  cadavres  humains.  Pour  examiner  ceux 'devlà 'poi¬ 
trine,  il .  faut  injecter,  dans  cette  cavité,  de  l’eau  colorée 'et 
un  peu  chaude.  Cette  eau  pénétrera  dans  les  lymphatiques 
superficiels  de  cette  cavité,  et  l’expérience  marchera  d’au¬ 
tant  mieux  qu’il  y-- aura  moins  longtemps  que  le  sujet 
est  mort  et  que,  son  âge  se  rapprochera  davantage  dè  l’en¬ 
fance. 

Pour  voir  les  vaisseaux  lymphatiqiiës  dés  membres  et  les 
pelotons  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  (ganglions  lympha¬ 
tiques)  ,  qu’on  considérait  autrefois  comme  des  glandes,  il 
faut  choisir  un  cadavre  maigre  et  un  peu  infiltré.  Notre 
confrère,  le  docteur  Marjolin,  fait  observer  que  les  com- 
mençans  agiront  encore  avec  -plus  de  sûreté,  si  le  hasard 
leur  présentait  le  cadavre  d’un  ictérique  ou  d’un  •  sujet 
atteint  d’un  engorgement  glanduleux. 

Une  des  principales  difficultés  à  vaincre ,  c’est  le.pëu  de 
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fixité  qu’offrent  ces  vaisseaux,  qui,  en  général,  sont  rou- 
lans.  Yoici  comment  il  faut  s’y  prendre.  Loi-sque  vous  aurez 
mis  à  découvert  et  recouvert  un  vaisseau  lymphatique ,  en¬ 
gagez  la  portion  plane  de  la  pince  à  disséquer  entre  les 
vaisseaux  et  les  parties  sous-jacentes  :  cet  instrument  vous 
fournira  un  point  d’appui  ;  il  a  alors  deux  moyens ,  ou  bien 
d’ouvrir  le  vaisseau  avec  une  lancette  étroite  et  à  pointe  fine 
dont  on  doit  être  muni  ,  ou  bien  d’y  pénétrer  avec  la  pointe 
même  du  tube  capillaire.  Ge  dernier  moyen  est  préférable , 
car  il  arrive  assez  souvent,  quand  on  a  recours  au  premier, 
qu’on  traverse  les  deux  parois  du  vaisseau,  et  qu’on  ne  peut 
plus  y  engager  le  tube  :  mais  pour  se  servir  de  ces  derniers 
instrumens  ,  il  faut  de  l’adresse  et  de  la  patience ,  car  il  est 
bien  fragile,  surtout  s’il  est  filé  très-fin. 

C’est  des  branches  vers  les  troncs  que  doit  être  poussée 
l’injection  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  ainsi  que  l’on 
s’y  prend  pour  injecter  les  veines  à  cause  des  valvules  de  cet 
ordre  de  vaisseaux. 

■  C’ést  ordinairement  de  même  que  l’on  remplit  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Je  n’entre  pas  dans  de  plus  grands  dé¬ 
tails  sur  la  forme  des  tubes ,  sur  les  differentes  corrections 
qu’on  leur  a  fait  subir,  on  les  trouvera  au  mot  injection. 
Mais  je  crois  faire  plaisir  aux  élèves  en  terminant  ces  con¬ 
sidérations  abrégées  sur  la  préparation. des  lymphatiques, 
par  la  citation  de  ce  que  dit  à  ce  sujet  le  célèbre  Mascagni 
dans  son  intéressant  ouvrage  intitulé  :  Vasorum  lymphali- 
comm  corporis  humani  historia  et  icono'graphia ;  Senis ,  1787, 
pars  1,  sectio  yi,  pàg.  g5  :  De  methodo  inveniendi  ac  re- 
plendi  vasa  ïymphatica  : 

«  Quand  vous  aurez  préparé  toutes  les  choses  nécessai¬ 
res  ,  vous  choisirez  le  cadavre  d’un  homme  maigre,  vous 
le  ferez  transporter  dans  un  lieu  exposé  à  une  vive  lu¬ 
mière.  Si  ce  sont  les  vaisseaux  superficiels  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  du  tronc,  de  la  tête,  des  fesses 
ou  des  parties  génitales  que  vous  voulez  injecter,  vous 
ferez ,  sur  le  dos  du  pied ,  de  la  main  ,  près  des  doigts  ou 
sur  les  tégumens  de  ceux-ci ,  une,  incision  avec  un  scalpel 
assez  fin;  vous  séparerez  ainsi  le  pannicule  graisseux  de  la 
peau;  vous  procéderez  de  même  sur  toute  autre  partie  ; 
mais  quelle  qu’elle  soit,  vous  ne  la  dénuderez  des  tégu¬ 
mens  que  dans  une  petite  étendue ,  de  peur  que  d’autres 
lymphatiques,  exposés  à  l’air,  ne  viennent  à  se  vider  ,  et 
qu’ils  ne  se  dérobent  à  la  vue. 

n  Après  cette  opération ,  plusieurs  vaisseaux  déliés  noueux  , 
remplis  d’uné  humeur  transparente,  s’offriront  à  vos -veux; 
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ces  vaisseaux  s’anastomosent  entre  eux ,  et  s’avancent 
en  formant  des  rameaux  plus  considérables ,  qui  ,  par 
leur,  réunion ,  forment  bientôt  des  troncs  assez  forts  pour 
que  vous  puissiez  y  introduire  facilement  un  tube  de 

n  Soutenant  alors  d’une  main  le  tronc  lymphatique ,  vous 
armerez  l’autre  d’une  lancette  :  votre  coude  étant  bien-  ap¬ 
puyé  ,  vous  inciserez  le  vaisseau  suivant  sa  longueur,  pre¬ 
nant,  bien  garde  de  ne  le  pas  traverser  d’outre  en  outre, 
car  l’introduction  de  l’extrémité  du  tube  deviendrait  diffi¬ 
cile.  Vous  ne  devez  point  perdre  de  vue  l’ouverture  :  un 
assistant  vous  présentera  alors  un  tube  proportionné  au 
diamètre  du  vaisseau  lymphatique  que  vous  devez  injecter. 

'  Ce  tube  devra  contenir  un  peu  de  mercure,  pour  que  l’air 
ne  présente  pas  d’obstacle  à  l’écoulement  de  ce  métal. 
Vous  introduirez,  avec  précaution,  l’extrémité  déliée  du 
tube  dans  la  petite  plaie  faite  au  vaisseau ,  et  vous  appli¬ 
querez  la  base  à  la  partie.  Vous  ferez,  au  moyen  d’une 
aiguille  courbe,  armée  d’un. fil  de  soie ,  une  ligature  qui  fixe 
au  tube  le  vaisseau  lymphatique.  La  ligature  ne  serait  pas 
nécessaire,  si  l’extrémité. du  tube  s’adaptait  exactement  au 
diamètre  du  vaisseau  :  il  faut  aussi  prendre  garde  de  ne 
pas  briser  l’extrémité  du  tube ,  lorsqu’on  introduit  l’aiguille 
sous  le  vaisseau.  Cet  accident  étant  assez  fréquent ,  il  faut 
tenir  prêts  d’autres  tubes ,  afin  de  n’être  point  arrêté  dans 
l’opération  :  un  aide  remplira  alors  de  mercure  la  portion 
verticale  du  tube.  La  pesanteur  de  ce  métal  la  fera  pé¬ 
nétrer  .peu  à  peu  dans  les  vaisseaux,  et. les  remplira  facile¬ 
ment  jusqu’aux  ganglions.  Quand  vous  vous  apercevrez 
que  le  mercure  ne  roule  plus  dans  les  vaisseaux,  retirez  le 
tube  , .et  faites  une  ligature  au  vaisseau  en  serrant  le  fil  de 
soie  qui  l’embrasse  :  répétez  la  même  opération  sur  les 
autres  troncs.  Par  cette  méthode,  je  suis:pàrvenu  à  en  injec¬ 
ter  dix-huit  sur  le  dos  du  pied ,  et  vingt-trois  sur  les  faces 
dorsale  et  palmaire  de  la  main  .  et  j’ai  obtenu  de  très-belles 
préparations  de  lymphatiques. 

77  Si.  vous  voulez  injecter  les  lymphatiques  profonds  du 
pied,  séparez  les  tégumens  de  la  malléole  interne  ,  et  met¬ 
tant  à  nu  la  petite  saphène,  vous  trouverez  audessus  ,  au- 
dessous  ou  latéralement,  un  ou  deux  troncs  lymphatiques; 
vous  les  remplirez  de  mercure  en  suivant  le  procédé  indi¬ 
qué  plus  haut,  qui  convient  également. pour  remplir  les 
vaisseaux  tibiaux  intérieurs,  postérieurs,  et  les  péroniens. 
Ces  troncs  sont  le  plus  souvent  apparens  sur  le  dos  et  la 
plante  du  pied  et  vis  à  vis  l’articulation  tibio-astraga- 
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lienne.  On  trouve,  de  la  même  maniéré,  les  troncs  des  lym¬ 
phatiques  qui  partent  des  muscles  des  fesses  et  des  hanches; 1 
il  en  est.de  même  pour  les  mammaires ,  les  épigastriques; 
les  iliaques,  les  circonflexes,  les  lombaires, lés  inter-costaux, 
et  enfin  pour  tous  ceux  qui  viennent  des  muscles  et  accom¬ 
pagnent  les  vaisseaux.  ' 

n  On  trouve  sur  le  dos  et  dans  la  paume  de  la  main  les 
lymphatiques  profonds  des  membres  supérieurs;  mais  la 
quantité  de  graisse  qui  les  entoure  rend  difficile  l’introduc¬ 
tion  du  tube  dans  les  vaisseaux  palmaires. 

n  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  foie  et  du 
poumon  s’offrent  facilement  à  la  vue;  ceux  du  foie  sont  or¬ 
dinairement  remplis  d’une  humeur  '  transparente  Colorée 
par  une  teinte  jaunâtre;  ils  serpentent  sur  les  ligamens  du 
foie  :  en  exposant  ceux-ci  à  la  lumière,  on  découvre  aisé¬ 
ment  les  vaisseaux  qui  nous  occupent,  on  en  observe  la 
marche,  et  on  en  suit  la  direction  sur  la  surface  du  viscère. 

a  Ceux  du  poumon  se  voyent  d’autant1  plus  facilement 
que,  remplis  d’un  liquide  transparent,  ils  sont  encore  rendus, 
plus  sensibles  par  leur  situation  sur  la  surface  tachetée  et 
brunâtre  du  poumon. 

n  Toutes  les  fois  qu’on  injecte  les  vaisseaux  superficiels 
dupoumon  ou  du  foie  ,  leurs  vaisseaux  profonds  se  remplis¬ 
sent  aussi,  mais  l’injection  est  rarement  complette,  parce 
que  les  ruptures  qui  ont  lieu  l’empêchent  de  réussir  par¬ 
faitement- 

a  On  trouvera  assez  facilement  les  vaisseaux  lymphatiques 
profonds  des  autres  viscères  près  dés  .vaisseaux  sanguins 
qu’ils  cotoyent;  on  les  reconnaîtra  à  l’humeur  diaphane  qui 
les  “remplit.  Si  les  vaisseaux  étaient' vides 'de  la  lymphe 
qu’ils  contiennent,  et  que  cette  circonstance  empêchât  de 
les  distinguer,  injectez  de  l’eau  chaude  dans  les  vaisseaux 
sanguins  ou  dans  les  conduits  excréteurs,  ce  procédé  les 
rendra  apparens. 

n  J’ai  recommandé  de  faire  ces  préparations  sur  des  ca¬ 
davres  de  personnes  mortes  de  consomption  ,  parce  que 
chez  elles  l’obstruction  des  glandes  est  un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  de  la  lymphe  dans  les  troncs  lymphatiques.  Ceux-ci 
par  conséquent  s’engorgent,  se  distendent  et  deviennent 
plus  apparens  et  plus  faciles,  à  trouver  pour  les  personnes 
peu  exercées.  Il  faut  cependant  remarquer  que  l’injection 
ne  traversant  point  ordinairement  les  glandes  sur  ces  ca¬ 
davres,  il  est  difficile  d’exécuter  des  préparations  qui  pré¬ 
sentent  l’ensemble  du  système;  c’est  pourquoi,  quand  on  a 
acquis  la  connaissance  de  la  marche  et  de  la  direction  de 
9-  4° 
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ces. yaisseaux  par  l’habitude  de  les  préparer,  il  faut  en  con¬ 
tinuer  l’étude  sur  d’autres  sujets ,  et  particulièrement  sur 
ceux  qui  ont  succombé  à  une  mort  violente. 

En  suivant. cette  méthode,  j’ai  plusieurs  fois  injecté  en¬ 
tièrement  le  système  lymphatique  des.  doigts  des  pieds  au 
canal  thorachique  ;  j’ai  atteint  le  même  but  en  commençant 
par  d’autres  parties  dont  les  vaisseaux  aboutissent  à  ce 
canal.  J’ai  poursuivi  les  autres  lymphatiques,  qui  ont  une 
terminaison  particulière,  à  l’aide  de  l’injection ,  jusque  dans 
leurs  troncs ,  qui  yoqt  s’ouvrir  dans  les  veines  sous-clavières 
o.u  jugulaires  internes  ». 

Ce  peu  de  mots  présente  des  renseignemens  suffisans;  Je 
r.este  ne  peut  s’acquérir  que  par  l’exercice,  en  voyant  faire 
et  en  faisant  soi-même  ensuite.  Les  élèves  consulteront, 
avec  le  plus  grand  fruit,  l’ouvrage  de  Mascagni,  dont  ceci 
est  extrait,  celui  de  Çruikshank,  dont  le  professeur  Petit- 
Radeladonné  la  traduction ,  et  les  Manuels  d’anatomie  des 
docteurs  Marjolin  et  Maygrier. 

Dissection  d:e^jierfs\ne't>rofomie').l\îaut,  en  général, pour 
la  dissection  des  nerfs ,  des  instrmnens  plus  déliés  que  pour 
Tes  autres  parties  de  1’anatomie;  il  faut  être  pourvu  de  bonnes 
gouges ,  de  .petits  ciseaux ,  d’un  maillet ,  etc. ,  pour  pratiquer 
les  coupes  osseuses. ,  afin  d’isoler  les  nerfs  situés  profondé¬ 
ment.  11  est  une  foule  de  cas  où  les  ciseaux  agiront  avec  plus 
d’avantage  que  le  scalpel;  il  faut,  à  cet  effet,  en  avoir  dont 
les  branches  soient  assez  longues ,  à  lames  étroites ,  courtes 
et  bien  évidées.  Il  faut  aussi  avoir  des  érignes  simples  et 
doubles,  pour,  soujeyer  les  troncs  et  les  filets  nerveux,  ou 
écarter  et  soutenir  les  parties  qui  gênent  dans  la  dissection, 
jie  choix  du  sujet  est  aussi  une  chose  fort  importante  :  il  est 
fort  avantageux  de  se,  livrer  à  l’étude  des  nerfs  sur  des  cada¬ 
vres  de  jeunes  sujets;  on  peut  exécuter  sur  eux  les  coupes 
osseuses  nécessaires  avec  beaucoup  plus  de  facilité,  mais  les 
filets  nerveux  sont  plus  consistans  ,  leur  volume  est  plus 
considérable  chez  l’adulte.  Les.  cadavres  un  peu  infiltrés  doi¬ 
vent,  toujours  être  préférés. 

L’élève  qui  s’exerce  à  la  névrotomie  rencontrera  les  plus 
grandes  difficultés  dans  l’étude  des  nerfs  de  la  tête;  c’est 
pourquoi  nous  conseillons  à  ceux  qui  vont  s’en  occuper  de 
jeter  un  coup-d’œil  sur  l’ostéoïogie  de  cette  partie ,  et  mieux 
encore  d’avoir  sur  leur,  table  de  dissection  une  base  de 
crâne  qu’ils  puissent  examiner  toutes,  les  fois  qu’ils  se 
.trouveront  embarrassés  sur  la  direction  ou  la  situation  de 
quelques  troncs  ou  conduits.  Nous  devrions  faire  précéder 
de  la  dissection  du  cerveau,  ce  que  nous  allons  dire  sur  celle 
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des  nerfs  ,  mais  l’article  étendu  que  contient  le  tome  iv  de 
cét  ouvrage,  nous  dispense  de  ce  soin;  nous  allons  donc 
passer  de  suite àl’étude  des  paires  de  nerfs  qui  se  détachent 
de  l’organe  encéphalique  ' 

Après  avoir  fait  la  coupe  du  crâne  et  de  la  dure-mère, 
comme  pour  la  dissection  du  cerveau,  on  renverse  légèrement 
la  tête  en  arrière,  et  soulevant  Je  cerveau  comme  pour  l’ex¬ 
traire  delà  boîte  osseuse,  on  aperçoit  autant  de  paires  de  cor¬ 
donnets  blanchâtres  qu’il  y  a  de  nerfs  cérébraux,  il  faut  les 
couper -avec  un  scalpel  ou  avec  des  ciseaux,  à  peu  près  à 
éggfé  distance  des  trous  où  ils  s’engagent  et  du  point  d’où 
i}s  semblent  se  détacher  de  sa  face  inférieure;  en  procédant 
d’avant  en  arrière ,  on  trouve ,  i  les  nerfs  olfactifs  qui 
exigent  qu’on  soulève  le  cerveau  avec  bien  du  ménagement, 
afin  que  ces  cordons  ne  se  déchirent  pas  au  niveau  de  la 
lame  criblée  de  fethmoïde  ;  2°.  les  nerfs  optiques;  5°.  les 
nerfs  oculo-moteurs ;  4"-  les  pathétiques,  5°.  les  nerfs  tri-ju¬ 
meaux;  6°.  les  oculo-moteurs  externes;  rj°,  les  nerfs  facial 
et  acoustique;  8°  J  le  nerf  pneumo-gastrique  et  glosso-pha- 
ryngien  ;  90.  le  nerf  grand  hypoglosse  et  les  filets  du  nerf 
accessoire  de  Willis.  En  ayant  soin  de  couper  la  tente  du 
cervelet  et  les  artères  carotides  ,  à  mesure  qu’elles  se  ren¬ 
contrent,  on  coupera  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la 
première  vertèbre  cervicale,  pour  conserver  les  éminences 
pyramidales;  après  quoi,  en  renversant  entièrement  le  crâne, 
le  cerveau  se  place,  par  sa  propre  gravité,  sur  sa  surface 
convexe  ,  et  offre  distinctement  à  la  vue  les’  origines  des" 
troncs  nerveux  qu’on  vient  d’inciser,  pendant  que  sur  la  base 
du  crâne  on  en  aperçoit  la  continuation.  Gommé  plusieurs 
troncs  nerveux  se  contractent’  et  s’affaissent  bientôt  après 
leur  résection ,  et  qu’on  aurait  de  la  peine  ensuite  à  les 
distinguer  ,  il  faut  procéder  de  suite  à  l’étude  de  l’origine 
de  chaque  paire  successivement,  pour  passer  ensuite  à  leur 
trajet.  On  pourrait  se  dispenser  de  faire  l’émlmération  qui 
suit  ,  en  "donnant  seulement  un  précepte  général  pour  la 
manière  de  découvrir  les  racines,  par  exemple,  eu  procé¬ 
dant  avec  légèreté ,  on  peut  suivre  aisément  les  cordons, 
nerveux  jusqu’aux  points  d’où  ils  semblent  tirer  leur  origine, 
çt  leur  situation  par  ordre  numérique  les  fait  distinguer  fa¬ 
cilement  les  uns  des  autres. 

Dissection  des  racines  du  nerf olfactif  ou  'ethmoïdal.  On  n’est 
pas  d’accord  sur  l’origine  de  ce  nerf.  De_s  anatomistes  célèbres 
prétendent  qu’il  naît  par  une  double  racine  ,  d’autres  par 
trois  ;  selon  MM.  Gai!  et  Spurzheim,  il  vient  de  la  portion  cen¬ 
drée  de  la  partie  antérieure  des  lobes  moyens  du  cerveau; 
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Yieussens ,  Winslow ,  Monro ,  ME  Cuvier  et  Cliaussier, 
croient  Qu’ils  naissent  des  corps  striés  ;  Sœmmerringet  d’autres 
anatomistes  placent  l’origine  de  la  racine  externe  vers  le 
bord  postérieur  du lobe  antérieur  du  cerveau,  et  l’origine  de 
l’interne  dans  le  voisinage  du  corps  strié. 

On  découvre  ce  nerf  en  ôtant  l’aracHnoïde,  la  pie-mère 
et  lés  branches  de  l’artère  carotide  ,  en  écartant  les  bords 
de  la  scissure  de  Sylvius  .  on  aperçoit  le  trajet  des  racines 
inférieures  ou  médullaires  ;  on  relève  ensuite  le  tronc  en 
arrière ,  on  écarté  les  bords  du  sillon  dans  lequel  il  est  con¬ 
tenu  ,  et  on  aperçoit  distinctement  la  racine  supérieure  que 
l’on  suit,  en  écartant  la  substance  du  cerveau  qui  est  beau¬ 
coup  moins  ferme  que  ce  rameau  nerveux. 

On  doute  si  le  nerf  olfactif  est  creux.  Pour  examiner  cette 
question ,  on  coupe  transversalement  le  nerf  dans  son  trajet. 
Il  est  étonnant  que  les  anatomistes  ne  soient  pas  d’accord 
sur  une  chose  de  fait  comme  celle-ci.  La  délicatesse  de  l’or¬ 
gane  ,  et  peut-être  la  nécessité  d’expliquer  quelque  fausse 
théorie  ,  a  fait  croire  qu’ils  étaient  des  canaux  par  lesquels 
le  cerveau  se  dépurait  du  mucus  ou  autre  matière  étrangère. 

Les  racines  du  nerf  olfactif  forment ,  en  se  réunissant , 
un  léger  renflement,  ensuite  ce  nerf  se  porte  horizontale¬ 
ment  d’arrière  en  avant  dans  un  sillon  auquel  il  correspond, 
forme  une  espèce  de  protubérance  appelée  bulbe  du  nerf  ol- 
\ factif ,  avant  de  s’engager  dans  les  trous  de  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde. 

Nerf  optique  (  oculaire ,  Ch.  ).On  a  assigné  pareillement 
une  origine  differente  à  ces  nerfs.  Les  anciens  les  faisaient 
naître  des  couches  optiques  :  il  est  démontré  par  les  mo¬ 
dernes  qu’ils  naissent  des  tubercules  quadri-jumeaux.  On 
découvre  cette  origine ,  en  fendant  la  couche  optique  dans- 
toute  sa  longueur,  ce  qui  permet  de  suivre  ce  cordon  ner¬ 
veux  jusqu’aux  éminences  dont  nous  venons  de  parler.  On 
peut  aussi  voir  cette  origine  en  ouvrant  largement  les' ven¬ 
tricules  latéraux  à  leur  partie  inférieure. 

Après  leur  origine,  ces  nerfs  se. dirigent  en  dedans,  vis 
à  vis  la  fosse  pituitaire ,  se  réunissent  avec  celui  du  côté 
opposé..  Les  belles  expériences  de  Sœmmerring  semblent 
prouver,  jusqu’à  l’évidence,  qu’il  y  a  décussation  dans  les 
fibres.  Voy-ez  œit. 

Troisième  paire.  Nerfs  moteurs  communs  ( oculo-mvscu - 
Taire  commun  ,  Ch.).  Ces  nerfs  naissent  de  la  partie  interne 
de  la  protubérance  cérébrale , 'derrière  les  éminences  ma- 
millaires.  Ces  filets  minces  et  délicats  s’emportent  facilement 
en  enlevant  la  pie-mère» 
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Quatrième  paire.  Nerfs  pathétiques  (  oculo -musculaire 
interne ,  Ch.).  Ces  nerfs  prennent  leur  origine  audessous 
des  tubercules  quadri-jumeaux,  par  deux,  quelquefois  par 
trois  filets. 

Cinquième  paire.  Nerfs  tri-jumeaux  (. facial ,  Ch.  ).  Ces 
nerfs  naissent  par  un  nombre  considérable  de  filets  de  la 
partie  externe  et  inférieure  des  prolongemens  postérieurs  de 
la  protubérance  cérébrale,  près  de  l’endroit  où  ces  prolon- 
gemens  se  réunissent  à  la  protubérance. 

Sixième  paire.  Moteurs  externes  (  oeulo-musculaire  ex¬ 
terne  ,  Ch.).  Ces  nerfs  tirent  leur  origine  du  sillon  qui  sé¬ 
pare  la  protubérance  cérébrale  d’avec  la  moelle  alongée. 

La  septième  paire,  composée  de  la  portion  dure  du  nerf 
auditif  (  nerf  facial.  Ch.)  ,  et  de  la  portion  molle,,  nerf 
labyrinthique  (  nerf  acoustique ,  Ch.  )  ,  se  voit  derrière  les 
précédens. 

Huitième  paire.  Nerfs  vagues  ( pneumo-gastrique  et  glosso- 
pharyngien  ,  Ch.  ).  On  voit  naître  ces  deux  nerfs  par  plu¬ 
sieurs  filets,  des  parties  supérieures  et  latérales  de-la  queue 
de  la  moelle  alongée.  Ils  forment,  en-  se  réunissant,  deux 
cordons ,  dont  un  plus  petit  et  extérieur,. est  le  glosso-pharyn- 
gien  ;  l’autre  le  pneumo-gastrique. 

Neuvième  paire.  Grand  hypoglosse (hyo-glossien ,  Ch.).  Ce 
nerf  tire  son  origine  par  dix  ou  douze  filets  du  sillon  qui 
sépare  les  éminences  olivaires  et  pyramidales. 

Nerf  accessoire  de  Willis.  (jierf  trachéordorsal ,  Ch.).  Pour 
préparer  ce  nerf,  qui  n’appartient  pas  réellement  aux  nerfs 
cérébraux ,  puisqu’il  prend  son  origine  de  la  moelle-  épi¬ 
nière  ,  il  faut  enlever  le  cerveau  proprement  dit,  et  les  mus¬ 
cles  de  la  région  postérieure  du  cou-,  exciser  les  lames  des 
vertèbres  cervicales  et  de  la.  portion,  de  liocci-pital  comprise 
en  arrière,  entre  ses  condyles  ,  inciser  les  méninges  depuis 
la  tente  jusqu’à  Ta  partie  inférieure  du  cou  ;  fendre  le  cer¬ 
velet  jusqu’au  quatrième  ventricule ,  écarter  les  deux  lobes 
de  ce  viscère ,  enlever  avec  précaution  les  vaisseaux  fournis 
à  la  moelle  épinière  par  l’artère  vertébrale  y  et.  couper  les 
racines  postérieures  des  nerfs  cervicaux.. 

Par  ce  moyen,  on  verra  distinctement  ses  -origines,  ses 
anastomoses  avec  les  nerfs  cervicaux,  et  sa  réunion  avec  la 
paire  vague. 

Dissection  du  trajet  des  nerfs  encéphaliques .  Lorsqulort 
veut  faire  cette  dissection  sur  le  même  sujet,  on  ne  peut  pas- 
suivre  l’ordre  numérique,  il  faut  les  disséquer  dans  l’ordre 
.  qui  suit:!0,  le  pathétique;  2°.  la  branche  ophtalmique- 
«Lu  tri-jumeau;  5°.  l’oculo-moteur  commun;  4°-- l’oculo-mo— 
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teiir  externe;  5°.  l’optique;  6°.  le  maxillaire  inférieur;  70.  le 
rameau  maxillaire  supérieur  de  la  cinquième  paire  ;  t  les 
nerfs  olfactifs;  9°.  le  nerf  facial  ;  io°.  le  nerf  acoustique; 
3i°.  le  grand  hypoglosse;  i'i°.  le  pneumo-gastrique  ,  le 
glosso-pbaryngien  et  le  lingual. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  qu’exigerait  là  des 
cription  de  chacune  des  branches  nombreuses  de  ces  nerfs. 
Nous  indiquerons  seulement  les  préparations  les  plus  con¬ 
venables  pour  découvrir  leur  trajet.  Voyez  les  mots  respec¬ 
tifs  pour  leur  description. 

Les  quatre  premiers  nerfs  qui  sortent  parla  scissure  sphé¬ 
noïdale  et  se  rendent  dans  l'orbite,  exigent,  pour  être  mis 
à  découvert,  qu’on  enlève  la  voûte  de  cette  cayité.  Pour 
cela,  on  fera,  avec  une  scie  ,  à  la  voûte  orbitaire,  deux 
coupes  en  forme  de  V,  dont  l’une  commencera  à  la  racine 
du  nez,  l’autre  à  la  région  temporale ,  et  se  terminent  toutes 
deux  au  trou  optique.  On  renversera  ensuite,  par  un  coup 
de  maillet  en  avant,  sans  le  détacher,  le  fragment  compris 
entre  ce's  deux  sections  ,  puis  on  fendra  le  périoste  qui  ta¬ 
pisse  la  cavité  de  l’orbite ,  et  on  aura  à  découvert  les  troncs 
nerveux  qu’on  pourra  examiner  à  loisir. 

Préparation  du  nerf  pathétique.  Ouvrez  d’arrière  en  avant 
le  canal  dans  lequel  ce  nerf  est-contenu,  et  vous  le  suivrez 
facilement  jusqu’au  muscle  grand  oblique  où  il  se  termine. 

Préparation  de  la  branche  ophtalmique  (  orbito  -  frontale 
du  tri-jumeau  ).  Ce  nerf  doit  être  pris  au  renflement 
gangliforme  du  tronc  principal. Pour  cela,  ouvrez  lé  canal 
membraneux  dans  lequel  la  cinquième  paire  s’engage.  En¬ 
levez  ensuite  avec  précaution  ,  de  dehors  en  dedans,  la  por¬ 
tion  de  la  dure-mère  qui  revêt  la  face  cérébrale  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde  ;  en  suivant  dans  d’épaisseur  de  la  paroi 
externe  la  branche  ophtalmique,  on  la  voit  se.  diviser  en  avant , 
ou  en  entrant  dans  l’orbite ,  en  trois  branches  ,  deux  supé¬ 
rieures  et  une  inférieure.  La  première,  qui  est  la  lacrymale, 
qui  cotoye  le  bord  supérieur  du  droit  externe,  se  dissèque 
beaucoup  plus  facilement  en  le  prenant  au  deyant  de  l’en¬ 
droit  où  il  adhère  à  la  dure-mère. 

La  deuxième,  le  nerf  frontal  ( paîpébro-'fro'ntal ,  Ch. ) ,  se 
trouve  plus  en  dedans  que  le  précédent ,  sur  la  face  supé¬ 
rieure  du  muscle  releveur  de  la  paupière.  Il  est  très-facile 
de  suivre  ses  ramifications. 

La  troisième*,  le  nerf  nasal  (  naso-palpébral ,  Ch.  )  ,  placé 
plus  bas  ,  sè  porte  obliquement  aucfessus  da  nerf  optique, 
de  la  face  externe  à  la  paroi  interne  dé  l’orbite.  On  le  met  à' 
découvert  mi  écartant  avec  précaution  les  muscles  rêleveurs 
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de  la  paupière  et  de  l’oeil  qui  le  couvre  en  partie,  et  en  en¬ 
levant  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  l'enveloppe.  Par  ce 
moyen,  on  voit  facilement  le  rameau  qui  se  pôrte  au  gan¬ 
glion  ophtalmique ,  les  rameaux  ciliaires  ,  etc. 

Nerfs  de  la  troisième  paire.  On  trouve  cè  nerf  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  externe  des  sinus  caverneux.  Pour  le  suivre 
dans  ses  distributions  ,  il  faut  ouvrir  largement  l’orbite  à 
son  côté  externe.  Il  est'  très-facile  de  suivre  ses  brànches 
qui  se  rendent  aux  muscles  droit  interne,  droit  inférieur, 
petit  oblique  et  au  ganglion  ophtalmique.  On  trouve  ce 
dernier  au  côté  externe  du  nerf  optique  ,  à  six  lignes  à  peu 
près  de  distance  du  fond  de  l’orbite.  Ou  le  découvre  facile¬ 
ment  sous  la  forme  d’un  corps  rougeâtre ,  de  forme  lenticu¬ 
laire,  en  ôtant  le  muscle  droit  externe  et  le  tissu  graisSeui 
qui  environné  les  rameaux  de  la  troisième  paire.  Ce  gan¬ 
glion  produit  lès  nerfs  ciliaires.  Noyez  œil. 

Nerfs  moteurs  externes  ou  sixième  paire.  Cés  nerfs  qui 
vont  se  terminer  dans  le  muscle  droit  externe  de  l’œil,  se 
découvrent  en  renversant  en  dehors  la  partie  supérieure  dé 
l’extrémité  postérieure  de  ce  muscle. 

Le  nerf  abducteur  dans  son  trajet,  à  travers  la  paroi  du 
sinus  caverneux,  reçoit  deux  filets  nerveux  très-minces,  qui 
remontent  du  premier  glangliou  cervical  du  grand  sympa¬ 
thique. 

Deuxième  paire.  Nerfs  optiques.  Ces  nerfs  pénètrent  par 
le  trou  optique  et  vont  se  distribuer  à  la  rétine.  Ils  sont  en¬ 
veloppés  par  les  insertions  postérieures  des  muscles  droits 
de  l’œil ,  qu’il  faut  détacher  ainsi  que  le  tissu  graisseux.  Par 
ce  moyen  ,  on  verra  facilement  léur  trajet.  Pour  voir  la  ma¬ 
nière  dont  ils  se  distribuent  dans  la  rétine ,  il  faut  ouvrir 
l’œil  d’arrière  en  avant,  le  vider,  et  plonger  la  rétine  dans 
l’eau.  Voyez  œil. 

Préparation  du  rameau  maxillaire  inférieur  (  trois  'èmê 
portion  maxillaire  de  la  cinquième  paire').  La  dissection 
de  ce  rameau,  vu  ses  nombreuses  distributions,  exige  beau¬ 
coup  de  patience.  A  cet  effet,  il  faut  enlever  avec  la  scié 
ou  le  scalpel  et  le  maillet ,  toute  la  portion  des  os  du  crâne 
qui  couvre  le  trajet  de  ce  nerf  depuis  le  trou  ovale  jusqu’à 
la  fosse  zygomatique  ,  après  avoir  détaché  le  muscle  tem¬ 
poral  de  son  insertion  supérieure  ,  et  avoir  renversé  en  de¬ 
hors  l’arcade  zygomatique  avec  le  inasséter,  Ensuite,  eh  dis¬ 
séquant  le  périoste  et  le  tissu  cellulaire  qui  couvrent  le  tronc 
du  maxillaire  supérieur  ,  on  aperçoit  les  deux  nerfs  tempo¬ 
raux  profonds  (  temporo  - musculaires  ,  Ch.),  distingués 
en  intérieur' et  en  extérieur,  qui  se  distribuent  au  muscle 
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temporal  ;  le  massétérien  (  sous-zygomatique  ,  Cli.  )  ;  le 
iuccinateur  (  bucco-labial ,  Ch.)  j  le  ptérygoïdien  (  ptérygo- 
musculaire ,  Ch.  ) ,  qui  se  distribuent  aux  muscles  du  même 
nom,  et  le  temporal  superficiel  (temporal -cutané,  Ch.  ). 
Pour  mettre  ce  dernier  à  découvert  ,  il  faut  scier  le  col  du 
condyle  de  la  mâchoire  ,  et  le  tirer  en  dehors  avec  la  por¬ 
tion  correspondante  du  ptérygoïdien  externe  :  on  découvre 
encore  le  nerf  lingual ,  qu’on  suit  en  renversant  en  bas  et  en 
dehors  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure ,  après  avoir 
scié  l’apophyse  coronoïde  ;  le  nerf  dentaire  inférieur  (  maxil- 
lo- dentaire,  Ch.),  appelé  vulgairement  maxillaire  infé¬ 
rieur,  qui  parcourt  le  canal  dentaire  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,etva  se  terminer  aux  muscles  et  tégumens  du  menton. 
On  le  met  à  découvert  dans  ce  trajet,  en  enlevant  la  paroi 
intérieure  du  canal  dentaire  avec  un  ciseau  ou  une  scie  , 
ce  qui  est  facile  à  exécuter  sur  les  jeunes  sujets. 

Rameau  maxillaire,  supérieur  (deuxième  portion  sus-maxil¬ 
laire du  tri-jumeau.  Pour  disséquer  ce  nerf,  on  peut  s  y 

E rendre  de  différentes  manières  :  on  enlève  avec  un  ciseau 
i  portion  d’os  sphénoïdal  qui  le  recouvre  depuis  son  entrée 
par  le  trou  maxillaire  supérieur  jusqu’à  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  ,  où  il  faut  le  débarrasser  du  tissu  cellulaire  qui 
l’enveloppe.  Alors  on  verra  le  rameau  orbitaire  de  ‘ce  nerf 
qui  s’insinue  dans  l’orbite  par  la  fente  sphéno -maxillaire  et 
s’y  divise  en  rameau  malaire.  Ce  dernier ,  après  s’être  anas¬ 
tomosé  avec  le  lacrymal ,  traverse  un  trou  propre  de  l’os  ma¬ 
laire  pour  se  distribuer  aux  muscles  et  tégumens  déjà  face 
et  s’unir  au  nerf  facial. 

La  branche  orbitaire  du  nerf  maxillaire  supérieur  four¬ 
nit  encore  le  rameau  temporal. 

En  examinant  le  nerf  maxillaire  supérieur,  à  la  fosse  zy¬ 
gomatique  ,  on  rencontre  deux  filets  nerveux ,  et  quelquefois 
plus,  qui  forment  le  ganglion, sphéno-palatin  (sphénoïdal , 
Ch.  ).  De  ce  ganglion  partent  les  nerfs  vidien  ou  ptérygoï¬ 
dien,  qu’on  suit  en  ouvrant  le  canal  du  même  nom,  et  ou¬ 
vrant  un  canal  membraneux  dans  lequel  ce  nerf  est  renfermé. 
Dans  ce  trajet ,  il  fournit  des  filets  très-minces  qui  vont  se 
distribuer  à  la  membrane  qui  tapisse  les  sinus  sphénoïdaux. 
Ensuite  le  nerf  ptérygoïdien  se  divise  en  deux  rameaux  :  un 
supérieur,  appelé  crânien ,  va  se  plonger  dans  V hiatus  Fal- 
lopii  ;  l’autre  inférieur ,  appelé  carotidien ,  que  l’on  suit  en 
ouvrant  le  canal  carotidien  ,  où  on  le  voit,  avec  des  filets  de 
la  sixième  paire ,  s’anastomoser  avec  des  filets  du  premier 
ganglion  cervical  du  grand  sympathique. 

Nerf  palatin .  On  met  ce  nerf  à  découvert ,  en  sciant 
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longitudinalement  les  fosses  nasales  ,  en  enlevant  la  mem¬ 
brane  pituitaire  au  niveau  du  conduit  palatin  postérieur,  et 
la  lame  osseuse  qui  l’en  sépare  :  on  brise  ensuite  la  lame 
palatine,  et  on  enlève  les  débris  osseux,  et  Ton  aperçoit  les 
terminaisons  du  nerf  palatin  sur  la  surface  supérieure  de  la 
membrane  palatine. 

La  branche  sphéno-palatine  qui  pénètre  par  la  fente  du 
même  nom  dans  les  fosses  nasales,  où  il  se  distribue  à  la 
membrane  pituitaire ,  et  s’anastomose  avec  le  rameau  nasal 
du  nerf  ophtalmique. 

Après  avoir  donné  les  branches  qui  forment  le  ganglion 
sphéno-palatin ,  le  nerf  maxillaire  supérieur  s’engage  dans 
le  canal  sous-orbitaire ,  et  sort  par  le  trou  de  ce  nom.  En¬ 
suite  il  se  distribue  en  forme  de  radiations  aux  muscles  de 
la  face  et  s’anastomose  àvec  le  nerf  facial  (  maxillaire  in¬ 
férieur  ). 

En  ouvrant  le  canal  sous-orbitaire,  on  remarquera  des 
filets  nerveux  dentaires,  qui  vont  se  distribuer  aux  dents  , 
et  qu’on  peut  suivre  en  enlevant  la  lame  externe  qui  couvre 
le  sinus  maxillaire  et  les  alvéoles. 

Première  paire.  Nefs  olfactifs.  Pour  faire  une  prépara¬ 
tion  soignée  de  ces  nerfs  ,  il  faut,  selon  Scarpa  ,  choisir  un 
sujèt  très-jeune  ,  scier  le  crâne  sans  l'ébranler,  et  plonger 
la  tête  avec  le  cerveau  dans  la  liqueur  de  Monro  ,  pour  pou¬ 
voir  y  suivre  plus  facilement  les  rameaux  des  nerfs  affermis 
par  son  action.  On  met  à  découvert  la  distribution  de  l’ol¬ 
factif  dans  la  membrane  pituitaire,  en  sciant  longitudinale¬ 
ment  une  narine,  en  laissant  la  cloison  intacte,  en  déta¬ 
chant  avec  soin  la  membrane  pituitaire,  on  voit  distincte¬ 
ment  les  filets  nerveux  qui  s’y  distribuent. 

Septième  paire.  Nerf  facial.  Ce  nerf  s’introduit  par  le  ca¬ 
nal  auditif  interne  jusqu’au  fond,  ensuite  il  suit  le  trajet  du 
conduit  de  Fallope ,  sort  du  canal  par  le  trou  stylo-mastoï¬ 
dien,  pour  se  distribuer,  par  un  nombre  immense  de  fila- 
mens  ,  aux  organes  du  cou.  et  de  la  face,  et  s’anastomoser 
avec  la  plupart  des  nerfs  de  ces  régions.  Il  demande  à  être 
étudié  dans  ses  dernières  distributions ,  avant  de  découvrir 
son  trajet  dans  le  canal  osseux ,  parce  que ,  en  préparant 
celui-ci,  on  est  obligé  de  détruire  la  plupart  de  ses  ramifi¬ 
cations. 

On  met  à  découvert  le  tronc  du  nerf  facial  à  sa  sortie  du 
trou  stylo-mastoïdien  ,  en  faisant  aux  tégumens  une  incision 
parallèle  aux  branches  de  la  mâchoire  inférieure.  Gn  écarte 
les  lambeaux  et  on  enlève  avec  précaution  le  tissu  cellulaire, 
en  ménageant  lest  filets  nerveux  qui  s’y  rencontrent.  C’est 
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dans  le  fond  de  l’espace  compris  entre  les  branches  de  la 
mâchoire  inférieure  et  la  portion  voisine  de  l’os  temporal 
que  l’on  rencontre  le  nerf  en  question';  dès  lors  il  est  facile 
à  suivre  dans  ses  nombreuses  ramifications. 

Pourvoir  le  trajet  de  ce  nerf  dans  le  conduit  de  Fallope, 
il  faut  ouvrir  le  conduit  auditif  interne ,  en  haut  et  en  ar¬ 
rière,  détacher  du  reste  de  l’os,  entre  le  fond  de  ce  conduit 
et  la  lame  mastoïdienne,  la  lame  de  substance  compacte 
qui  revêt  la  face  postérieure  dé  la  même  apophyse  ,  ouvrir 
l’aqueduc  de  . Fallope  par  la  partie  supérieure  entre  le  lima¬ 
çon  et  l’extrémité  antérieure  des  deux  canaux  demi- circu¬ 
laires  antérieurs.  Ouvrez  largement  ,  par  sa  partie  posté¬ 
rieure  ,  la  caisse  du  tympan  ,  afin  de  mettre  à  découvert  les 
filets  que  le  facial  fournit  aux  musc.les  dé  cette  région  et  à  la 
corde  du  tympan.  Achevez  d’ouvrir  l’aqueduc  deFallope,  en 
haut  et  en  arrière ,  sous  là  partie  moyenne  du  canal  demi- 
circulaire  horizontal,  et  en  arrière  et  en  bas  la  partie  externe 
du  canal  demi-circulaire  vertical  postérieur.  On  exécute 
cette  partie  de  la  préparation  avec  plus  de  facilité,  en  sciant 
horizontalement  la  portion  écailleuse  du  temporal  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  rocher. 

Le  nerf  acoustique  (labyrinthique,  Ch.  )  pénètre  dans  le 
conduit  auditif  interne  avec  le  précédent.  Arrivé  au  fond, 
il  se  distribue  dans  le  limaçon  ,  le  vestibule  et  les  canaux 
demi-circulaires.  Pour  mettre  ce  nerf  à  découvert ,  il  faut 
enlever  la  substance  Compacte  qui  couvre  le  conduit  audi¬ 
tif,  ouvrir  le  limaçon  dans  toute  son  étendue ,  en  haut  et  en 
avant ,  enlever  la  paroi  supérieure  du  vestibule  et  la  portion 
convexe  des  trois  canaux  demi-circulaires. 

Dissection  des  nerfs  grand  hypoglosse  (pneumo-gaslrique, 
Ch.),  dans  là  région  cerçical.e  (glosso-pharyngien }  Ch.)  et  spi¬ 
nal  {trdchélo-dorsal ,  Ch.).  Gomme  ils  ne  forment  qu’un  seul 
faisceau  à  leur  sortie  de  la  base  du  crâne,  on  doit  les' pré¬ 
parer  simtdtanément.  Pour  cela,  après  avoir  enlevé  le  mus¬ 
cle  peaucier  ,  disséquez  le  mus’cle  stèrno-mastoïdien ,  le  di¬ 
gastrique,  le  stylo-hyoïdien  ,  le  mylo-hyoïdien ,  et  renversez 
ces  muscles  de  haut  en  bas  f  disséquez  les  muscles  qui  s’in¬ 
sèrent  à  la  partie  inférieure  de  l’os  hyoïde ,  sciez  en  travers 
l’apophyse  masloïde  ,  renversez-la ,  coupez  l’apophyse  sfy- 
loïde,  tirez-la  en  bas  et  en  avant  avec  les  muscles  qui  s’y 
attachent ,  coupez  les  ligamens  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire  ,  emportez  la  branche  de  la  mâchoire  ,  enlevez 
avec  précaution  lè  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  la  carotide, 
et  vous  verrez  à  nu  les  nerfs  que  vous  cherchez,  et  vous  lés 
suivrez  chacun  en  particulier. 
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■  ia.  Nerf grand-hypoglosse  {nerf  hyoglosse  ,  Ch.).  Après 
être  sorti  ducrânepar  letroucondyloïdien  antérieur,  il  passe 
au  côté  externe  du  nerf  pneumo-gastrique  ,  plus  bas ,  au  de¬ 
vant  du  ganglion  cervical  supérieur,  ensuite  se  replie  devant 
la  carotide  interne  ,  derrière  la  veine  jugulaire  ,  le  muscle 
sterno-mastoïdien .  et  va  se  terminer  sur  les  parties  latérales 
de  la  langue.  Ce  nerf  fournit  dans  son  trajet,  beaucoup  de 
rameaux  anastomotiques  et  musculaires. 

2°.  Nerf  glosso-phaiyngièn.  A  la  sortie  du  crâne  ,  par  le 
trou  déchiré  postérieur,  il  se  trouve  au  devant  de  la  veine 
jugulaire  intérieure,  derrière  le  stylo-pharyngien.  De  la  il  se 
porte  à  la  partie  postérieure  de  la  langue,  en  passant  entre 
le  stylo-glosse  etle  stylo-pharyngien.  Les  divisions  de  cé  nerf 
sont  plusieurs  filets  musculaires  et  anastomotiques  ,  pour 
les  plexus  cardiaques,  des  filets  tonsillaires ,  pharyngiens  et 
linguaux. 

3°.  Le  nerf  spinal  ou  accessoire,  de  Willis,  se  trouve 
•derrière  la  jugulaire  interne  et  le  muscle  sterno-mastoïdien 
qu’il  traverse  ensuite  vers  son  tiers  supérieur,  et  se  termine 
dans  le  muscle  trapèze.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il  suffit 
de  renverser  le  muscle  sterno-mastoïdien,  et  d’écarter  en 
dedans  la  veine  jugulaire  interne.  Ce  nerf  fournit  un  ra¬ 
meau  accessoire  au  nerf  vague.,  des  rameaux  musculaires  et 
quelques  filets  qui  s’anastomosent  avec  les  paires  cervicales. 

Le  nerf  pneumo-gastrique  se  reconnaît  facilement  par  sa 

■  direction  perpendiculaire  ,  le  long  de  la  partie  postérieure 
et  externe  de  la  carotide:  pour  la  suivre  dans  tous  ses  trajets, 
il  faut  mettre  le  trou  déchiré  postérieur  à  découvert ,  en 
sciant  les  os  de  la  base  du  crâne  le  long  du  rocher  jusqu’à 
la  partie  externe  de  ce  trou ,  et  séparer  complètement  le 
sommet  du  rocher  de  la  partie  latérale  du  sphénoïde.  Par  ce 
moyen,  on  met  entièrement  ce  nerf  à  découvert  dans  sa  sor¬ 
tie  du  crâne.  Il  est  apparent  dans  toute  la  région  cervicale 
dont  les  rameaux  sont  de  haut  en  bas  ;  t°.  à  sa  sortie  du 
trou  déchiré  ou  même  avant,  des  filets  anastomotiques  avec 
le  spinal  ;  2°.  avec  le  glosso-pharyngien ,  le  ganglion  ou’cer- 
vical  supérieur;  5°.  les  rameaux  pharyngiens  qui  se  rendent 
au  plexus  pharyngien  placé  sur  la  partie  latérale  postérieure 
du  constricteur  moyen: pour  les  suivre,  il  faut  tirer  le  pha¬ 
rynx  en  avant  et  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  opère; 
4°.  le  nerf  laryngé  supérieur:  pour  le  mettre  à  découvert,  il 
faut  soulever  la  carotide  interne  ,  et  renverser  de  haut  eu 
bas  le  muscle  thyro-hyoïdien  ;  5°.  les  filets  cardiaques  qu’on 
trouvera  le  long  de  la  carotide. 

Après  avoir  examiné  ce  nerf  dans  le  col ,  il  faut  le  suivre 
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dans  la  poitrine.  Pour  cela ,  on  ouvre  la  poitrine  ,  comme 
nous  avons  dit  ci-dessus,  en  ayant  soin  de  ménager  le  nerf 
diaphragmatique  et  les  racines  du  plexus  cardiaque  ;  alors 
on  voit  Te  nerf  vague  fournir  les  nerfs  laryngés  supérieurs 
récurrens,  dont  le  droit  naît  audessous  de  l’artère  sous- 
clavière  droite,  le  gauche  sous  la  crosse  de  l’aorte.  Ils  se  - 
réfléchissent  d’avant  en  arrière  sous  ces  artères ,  remontent 
au  côté  externe  de  l’œsophage  jusqu’au  larynx. 

Après  avoir  examiné  ce  nerf,  soulevez  le  poumon  gauche 
en  le  portant  à  droite  ,  de  manière  à  mettre  l’œsophage  à 
nu,  vous  verrez  alors  les  nerfs  pneumo-gastriques  se  porter 
en  arrière ,  passant  derrière  les  bronches ,  se  jeter  sur  l’œso¬ 
phage  ,  embrasser  ce  conduit  par  un  lacis  délié,  fournir  les 
rameaux  trachéens  inférieurs  et  le  plexus  pulmonaire  posté¬ 
rieur  ,  se  réunir  ensuite  en  un  seul  cordon  distinct ,  dont  le 
gauche  est  situé  sur  la  face  antérieure ,  et  le  droit  vers  la 
face  postérieure  de  l’œsophage,  traverser  le  diaphragme 
avec  ce  canal.  En  enlevant  la  plèvre  costale  et  la  portion  du 
médiastin  qui  embrasse  les  vaisseaux  du  cœur  et  du  pou¬ 
mon,  on  peut  mettre  toutes  ces  ramifications  en  évidence. 

Les  nerfs  vagues,  arrivés  à  l’extrémité  de  l’œsophage, 
embrassent  le  cardia  par  leurs  rameaux,  etse  terminent  dans 
les  tuniques  du  ventricule;  ils  envoient  ensuite  des  rameaux 
aux  plexus  solaire ,  mésentérique  et  splénique.  Ouvrez  l’ab- 
domen.par  une  incision  cruciale;  renversez  le  foie  en  haut 
et  à  droite  ;  enlevez  avec  précaution  le  feuillet  antérieur  de- 
l’épiploon  gastro-hépatique  et  gastro-splénique  ;  fendez  le 
diaphragme  d’avant  en  arrière  jusqu’à  l’ouverture  œsopha¬ 
gienne  ;  insufflez  le  ventricule  pour  mettre  en  vue  les  der¬ 
nières  extrémités  des  nerfs  stomachiques. 

Préparation  du  grand  nerf  sympathique  (  trisplanchni- 
que  ,  Ch.  ).  "Pour  présenter  cette  préparation  avec  plus  de 
netteté  et  d’élégance  -,  et  réunir  dans  un, petit  tableau  les 
nombreuses  ramifications  de  cet  embranchement  nerveux 
quelques  anatomistes  ont  l’habitude  de  le  préparer  sur  le 
cadavre  d’un  fœtus  ou  d’un  nouveau-né.  Mais  pour  en  avoir 
une  préparation  exacte  ,  le  cadavre  émacié  et  mort-  d’hydro¬ 
thorax,  que  Scarpa  préfère  pour  la  préparation  du  plexus 
cardiaque  ,  doit  l’être  aussi  pour  cet  objet. 

Après  avoir  mis  à  découvert  le  paquet  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  de  la  région  jugulaire  jusqu’à  la  base  du.  crâne ,  et 
-avoir  ouvert  la  poitrine  ,  comme  nous  venons  de  l’indiquer 
pour  la  dissection  des  nerfs  précédens  ;  cherchez  sur  le  mus¬ 
cle  droit  antérieur,  vis-à-vis  la- première  vertèbre  cervicale,, 
derrière  l’artère  carotide  interne ,  et  un  peu  en  dehors ,  vous 
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trouverez  un  corps  rougeâtre,  alongé,  fusiforme  ,  s’éten¬ 
dant  depuis  le  voisinage  du  canal  carotidien  jusque  vis-à- 
Vis  la  troisième  et  quelquefois  la  quatrième  vertèbre  cervi¬ 
cale.  Ce  corps  est  le  ganglion  cervical  supérieur,  où  com¬ 
mence  le  nerf  trisplanchnique;  débarrassez  ce  corps  du  tissu 
cellulaire  qui  le  couvre,  avec  la  précaution  de  ne  pas  détruire 
les  nombreux  filamens  nerveux  qui  en  partent ,  et  suivez-les 
dans  leur  distribution.  Deux  de  ces  filets  remontent,  par  le 
canal  carotidien  ,  s’anastomoser  avec  le  nerf  moteur  externe 
.  et  avec  le  filet  carotidien  du  nerf  ptérygoïdien.  En  dehors  , 
quatre  ou  cinq  rameaux  vont  s’anastomoser  avec  le  rameau 
antérieur  des  cinq  premières  paires  cervicales.  Outre  plu¬ 
sieurs  filets  qui ,  de  son  bord  interne  ,  se  distribuent  aux 
parties  environnantes ,  ce  ganglion ,  par  sa  face  antérieure , 
en  fournit  un  grand  nombre  qui  servent  à  le  lier  avec -le  fa¬ 
cial,  le  maxillaire  supérieur,  les  vagues  et  l’hyoglosse; 
d’autres  qui  semblent  former  un  plexus  autour  de  l’artère 
carotide ,  et  l’accompagnent  dans  ses  différentes  ramifica¬ 
tions;  enfin,  deux  rameaux  se  portent  au  plexus  cardiaque. 

L’extrémité  inférieure  de  ce  ganglion  se  termine  par  un 
filet  mince.  Suivez  ce  filet  sur  le  muscle  long  du  col ,  à  la 
hauteur  de  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre  cervicale.  11 
forme  un  renflement  lenticulaire  appelé  ganglion  cervical 
moyen  ;  il  n’existe  pas  constamment.  En  le  suivant  plus  bas, 
on  observe  Vis-à-vis  l’apophyse  transverse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  un  renflement  de  figure  irrégulière,  ap¬ 
pelé  ganglion  cervical  inférieur .  Ce  ganglion  fournit  des  ra¬ 
meaux  aux  muscles  du  cou,  aux  carotides  ,  à  la  courbure 
de  l’aorte ,  et  un  ou  deux  rameaux  cardiaques  qui ,  avec  ce¬ 
lui  fourni  par  les  ganglions  supérieur  et  moyen ,  vont  for¬ 
mer  le  plexus  cardiaque. 

Avant  de  passer  outre  'à  la  dissection  du  grand  sympa¬ 
thique  ,  il  faut  préparer  ces  nerfs  d’après  le  conseil  de 
Scarpa  ;  l’injection  des  gros  vaisseaux  doit  précéder  la  pré¬ 
paration  du  plexus  cardiaque  :  pour  étudier  celui-ci,  écartez 
les  lames  du  médiastin,  fendez  le  péricarde  de  manière  à 
mettre  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  à  découvert  ;  tirez  cet 
organe  en  avant ,  essuyez  avec  soin  l’origine  des  gros  troncs 
vasculaires,  Vous  verrez  une  quantité  considérable  de  filets 
nerveux  derrière  l’aorte ,  depuis  le  commencement  '  de  sa 
courbure  jusqu’à  la  division  de  l’artère  pulmonaire.  Ce  lacis 
est  le  plexqs  cardiaque  qui  reçoit  les  filets  cardiaques  four¬ 
nis  par  les  ganglions  cervicaux,  les  filets  qui  viennent  du 
plexus  pulmonaire,  du  nerf  pneuxno-gastrique  et  du  récur¬ 
rent.  Détachez  ensuite  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe, 
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le  cœur  ;  en  la  soulevant  jusqu’à  la  base  ,  vous  , distinguerez 
sur  les  faces  postérieure  et  antérieure  les  plexus  coronaires 
antérieurs  et  postérieurs ,  dont  les  ramifications  suivent  celles 
des  artères  dumême nom.  Après  avoir  étudié  ceplexus  ,  retirez 
du  côté  opposé  à  celui  où  vous  voulez  examiner  ie  nerf  grand 
sympathique,  le  poumon,  le  cœur,  Je  paquet  intestinal; 
renversez  le  foie  et  la  rate  si  c’est  de  son  côté  ,  détachez  et 
enlevez  la  plèvre  costale  et  le  péritoine  de  l’abdomen  et  du 
bassin,;  soulevez  le  rein ,  détachez  et  enlevez  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  se  rencontre  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et 
vous  aurez  à  découvert  le  cordon  trisplanchnique  avec  ses 
ganglions  ,  étendu  depuis  le  plexus  cervical  inférieur  jusqu  a 
la  surface  antérieure  du  sacrum  où  il  se  termine. 

Depuis  son  passage  dans  la  poitrine  jusqu’à  la  dernière 
vertèbre  dorsale  ,  il  forme,  sur  le  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  autant  de  renllemens  qu’il  y  a  d entêtes  de  côtes  sur 
lesquelles  ils  posent.  Ces  renllemens  constituent  les  gan¬ 
glions  dorsaux.  De  chacun  de  ces  ganglions  partent  posté¬ 
rieurement  un  ou  deux  rameaux  qui  vont  s’anastomoser  avec 
le  rameau  antérieur  de  la  paire  dorsale  correspondante  ;  au 
moment  où  celui  -  ci .  sort  du  canal  vertébral  ,  un  nombre 
déterminé  de  filamens  se  détachent  inférieurement,  et  vont 
se  distribuer  sur  les  vaisseaux  et  viscères  thorachiques.  Les 
six  ou  sept  derniers  ganglions  fournissent  chacun  par  cette 
face  des  filets  plus  considérables  qui  se  réunissent  en  deux 
rameaux  appelés  splanchniques  grand  et  petit.  On  voit  le 
grand  splanchnique  naître  par  quatre  ou  cinq  filamens  du 
sixième  ou  septième  jusqu’au  neuvième  ou  dixième  ganglion 
dorsal  successivement.  Ces  filamens  se  portent  immédiate¬ 
ment.  sur  le,  corps  des  vertèbres  /se  réunissent  vis-à-vis  la 
quatrième  vertèbre  en  un  seul- cordon  qui  traverse  le  dia¬ 
phragme  ,  pénètre  dans  l’abdomen  ,  et  se  rend  au  plexus 
semi-lunaire.  Le  petit  splanchnique  ,  né  par  deux  filets  des 
deux  avant-derniers ,  ganglions  dorsaux ,  descend  presque 
directement,  se  rend  en  un  seul  tronc  vis-à-vis  la  dernière 
vertébré  dorsale  ,.  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  le 
précédent  et  dans  le  plexus  rénal. 

Pour  bien  examiner  le  ganglion  semi-lunaire,  et  suivre  ses 
ramifications ,  qui  se  distribuent  à  tous  les  viscères  de  l’ab¬ 
domen  ,  il  faut  tirer  en  sens  contraire  le  foie  ,  l’estomac  et 
les  intestins  ;  bien  débarrasser  du  tissu  cellulaire  l’aorte  et 
ses  principaux  troncs  abdominaux ,  on  verra  ces  filamens  se 
prolonger  en  différentes  directions ,  embrasser  l’origine  des 
vaisseaux  ,  y  former  des  plexus  ,  dont  le  plus  considérable 
est  sur  l’artère  cœliaque.  11  est  formé  par  la  réunion  des  filets 
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nerveux  des  deux  semi-lunaires  ;  on  l’appelle  plexus  solaire. 
Ces  fdets  forment  encore  sur  les  artères  phréniques  /  coro¬ 
naires  ,  stomachiques,  spléniques,  mésentériques  ,  rénales  , 
les  plexus  phréniques,  coronaires,  spléniques,  mésenté¬ 
riques  supérieur  et  inférieur. 

Le  nerf  intercostal ,  après  avoir  donné  les  splanchniques, 
pénètre  dans  l’abdomen ,  puis  se  porte  plus  en  dedans  vers 
le  corps  des  vertèbres  lombaires  sur  les  apophyses  trans¬ 
verses  ,  sur  la  face  antérieure  de  l’os  sacrum  ,  où  il  se  ter¬ 
mine  le  plus  souvent  en  s’anastomosant  avec  celui  du  côté 
opposé. 

A  la  région  lombaire,  il  offre  quatre  ou  cinq  ganglions 
appelés  lombaires ,  desquels  partent  postérieurement  un  ou 
deux  rameaux  anastomotiques,  avec  les  branches  antérieures 
des  nerfs  lombaires  correspondans  :  antérieurement  de  ces 
ganglions  naissent  plusieurs  filets  qui  se  ramifient  sur  l’aorte, 
concourent  à  la  formation  du  plexus  mésentérique.  Des  ren- 
flemens  semblables  ,  dont  le  nombre  est  incertain,  se  ren¬ 
contrent  aussi  vis-à-vis  les  articulations  sacrées  ,  ils  consti¬ 
tuent  ce  qu’on  appelle  les  ganglions  sacrés.  Il  faut  remarquer 
dans  ceux-ci  les  rameaux  qui  se  portent  antérieurement  et 
s’anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé  ,  des  rameaux  qui , 
nés  de  la  partie  antérieure  de  ces  ganglions,  se  terminent 
dans  la  vessie  ou  la  matrice,  et  le  plexus  hypogastrique. 

Remarquons  qu’en  préparant.cette  suite  c}e  ganglions  qui 
forment  le  grand  sympathique,  il  arrive  quelquefois  que  la 
continuation  du  cordon  semble  interrompue ,  et  que  ce  cor¬ 
don  disparaît.  Mais  en  continuant  la  dissection ,  et  cherchant 
le  ganglion  suivant  sa  position,  on  reprend,  bientôt  sa  con¬ 
tinuation  ,  ceci  se  rencontre  surtout  sous  le  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur,  vers  les  derniers  dorsaux,  premiers  lom¬ 
baires  efsacrés. 

Préparation  de  la  moelle  épinière  (rachis ,  Ch.)  et  de  ses 
hepfs.  Pour  mettre  à  découvert  la  moelle  épinière ,  après 
avoir  enlevé  les  tégumens  et  les  muscles  qui  occupent  les 
gouttières  latérales  de  l’épine  vertébrale  et.de  l’os  sacrum, 
et  la  partie  postérieure  du  crâne  ,  excisez  avec  le  ciseau  les 
lames  des  apophyses  transverses,  des  vertèbres  et  de  l’os  sa¬ 
crum,  en  ayant  soin  de  ne  pas  intéresser  les  trous  latéraux 
par  lesquels  les  nerfs  sortent,  ni  les  membranes  qui  tapissent 
ce  canal;  excisez,  en  outre,  la  partie  du  crâne  comprise 
dans  une  section  qui  ouvre  le  tiers  postérieur  du  trou  occi¬ 
pital  5  examinez  la  manière  dont  se  comporte  la  dure-mère 
qui  tapisse  ce  canal,  sans  presque  y  adhérer,  et  qui  accom¬ 
pagne  les  cordons  nerveux  qui  en  sortent;  incisez  longitudi- 
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nalement  cette  membrane;  vous  rencontrerez  dessous  l’arach¬ 
noïde  ,  laquelle  étant  ouverte  laisse  voir  la  moelle  épinière 
(rachidienne,  èh.),  enveloppée  encore  par  la  pie-mère;  sur  les 
côtés  vous  verrez  les  ligamens  dentelés  et  les  doubles  racines 
des  nerfs  spinaux.  <  ,es  nerfs  ,  avant  de  sortir  du  canal  verté¬ 
bral,  deviennent  plus  longs  à  mesure  qu’ils  sont  plus  infé¬ 
rieurs,  de  manière  qu’aux  premières  vertèbres  lombaires, 
ils  remplissent  seuls  ce  canal  et  forment  ce  qu’on  appelle 
la  queue  de  cheval.  La  moelle  épinière  offre  deux  sillons 
longitudinaux,  l’un  postérieur,  l’aütre  antérieur,  qui  sem¬ 
blent  se  partager  ;  pour  voir  ce  dernier  il  faut  scier  le  corps 
des  vertèbres.  La  substance  de  la  moelle  vertébrale  est  une 
pulpe  blanchâtre,  plus  solide  que  celle  du  cerveau,  et  par¬ 
semée  de  substance  grisâtre.:  insufflez  de  l’air  ou  un  liquide 
entre  la  moelle  et  lès  membranes  ,  et  vous  prouverez  qu’elle 
n’adhère  point  aux  parois  du  canal. 

Dissection  des  nerfs  de  la  moelle  épinière  (  rachidiens , 
Ch.).  Les  préparations  faites  pour  voir  le  nerf  grand  sym¬ 
pathique  ,  découvrent ,  en  grande  partie ,  la  sortie  de  ces 
nerfs  du  canal  vertébral  ;  leur  origine  a  été  décritè  dans  la 
préparation  de  la  moelle  de  l’épine.  Pour  faciliter  la  dissec¬ 
tion  de  ces  nerfs  ,  il  faut  les  diviser 'en  paires  cervicales, 
dorsales  ,  lombaires  et  sacrées.  Rappelez-vous  que  tous  ces 
nerfs ,  à  leur  sortie ,  se  divisent  en  deux  branches,  antérieure 
et  postérieure ,  qui  fournissent  un  rameau  anastomotique  au 
grand  sympathique. 

Paires  cervicales  au  nombre  de  huit  (  nerfs  trachéliens , 
Ch.).  La  première  paire  appelée,  par  quelques  anatomistes, 
neifs  sous-occipitaux ,  sort  du  canal  vertébral,  entre  l’occi¬ 
pital  et  la  première  vertèbre.  Enlevez  les  muscles  droit  laté¬ 
ral  et  oblique  supérieur  de  la  tête,  pour  mettre  à  nu  l’espace 
compris  entre  l’atlas  et  l’apophyse  masloïde  du  temporal , 
vous  aurez  ce  nerf  à  découvert  à  la  sortie  du  canal  verté¬ 
bral,-  au  côté  interne  de  l’artère  vertébrale  où  il  est  collé , 
et  se  divise  en  branches  antérieure  et  postérieure;  suivez 
avec  patience  leurs  ramifications. 

Deuxième  paire ,  troisième  paire  (nerfs. sous-axoïdiens , 
Ch.  )  ,  quatrième  paire  (trachélo- diaphragmatiques ,  Ch-), 
cinquième ,  sixième  ,  septième ,  huitième  paires.  On  les  trou¬ 
vera  successivement  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  vertè¬ 
bres  cervicales.  Leurs  branches  postérieures  se  suivent  dans 
les'  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou  et  du  dos;  les 
antérieures  forment  le  plexus  cervical  et  le  plexus  brachial 
qui  fournit  les  nerfs  des  membres  thorachiques. 

Le  plexus  cervical  formé  par  les  branches  antérieures  de 
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la  deuxième,  troisième  et  quatrième  paire  cervicale  est  mise 
à  découvert  en  soulevant  le  sterno-mastoïdien.  De  ce  plexus 
partent  la  branche  cervicale  descendante  et  le  nerf  phrénique  : 
celui-ci  se  jette  dans  la  poitrine,  se  distribue  au  péricarde, 
et  va  se  terminer  au  diaphragme  ;  il  doit  être  préparé  avec 
le  plexus  cardiaque. 

Nerfs  dorsaux.  Au  nombre  de  douze ,  ils  ne  sont  couverts 
que  par  du  tissu  cellulaire;  à  leur  sortie  du  canal  vertébral 
ils  se  divisent  chacun  en  deux  rameaux,  un  postérieur,  qui 
s’enfonce  dans  les  muscles  du  dos;  l’autre  antérieur,  qui 
constitue  les  nerfs  intercostaux.  Détachez  les  muscles  inter¬ 
nes  pour  mettre  leur  trajet  à  découvert,  et  suivez  leurs  ra¬ 
mifications  dans  les  muscles  environnans. 

Nerfs  lombaires.  Pour  mettre  ces  nerfs  à  découvert,  il 
faut  disséquer  le  muscle  psoas  ,  détacher  les  piliers  externes 
du  diaphragme  ;  ils  sortent  au  nombre  de  cinq  du  canal 
vertébral,  par  le  sillon  creusé  au  bord  inférieur  de  chaque 
vertèbre  lombaire,  et  se  divisent  en  deux  rameaux;  l’un 
postérieur ,  se  termine  dans  les  muscles  des  lombes;  l’autre 
antérieur,  s’anastomose  avec  le  rameau  pareil  des  paires 
supérieures  et  inférieures  ,  et  constitue  le  plexus  lom¬ 
baire. 

Nerfs  sacrés.  Au  nombre  de  cinq  ou  six,  ils  se  divisent 
avant  de  sortir  du  canal  rachidien.  Les  rameaux  postérieurs 
sortent  par  les- trous  pos:érieurs  du  sacrum,  les  antérieurs 
par  ceux  de  la  face  antérieure.  Pour  voir  ceux-ci  commodé¬ 
ment  ,  enlevez  l’extrémité  de  l’os  innominé  du  côté  opposé 
à  celui  où  vous  voulez  les  disséquer;  détachez  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  tapisse  les  parois  de  l’excavation  du  bassin.  Ces 
branches,  en  s'entrelaçant  ensemble,  forment  le  plexus  hy¬ 
pogastrique  ,  et  donnent  des  filamens  anastomotiques  aux 
plexus  sacré  et  hypogastrique.  Pour  découvrir  les  rameaux 
postérieurs  des  nerfs  sacrés,  il  faut  détruire  les  attaches 
postérieures  du  grand  fessier,  l’aponévrose  commune  au 
grand  dorsal  et  sacro-lombaire.  Vous  suivrez  avez  facilité 
leurs  ramifications. 

■  Dissection  des  nerfs  des  membres  thorachiques.  Cette 
préparation  est  très-aise'e.  Faites  d’abord  une  incision  aux 
te'gumens  ,  depuis  la  re'gion  jugulaire  jusqu’au  pli  de  l’avant- 
bras;  de'tachez-les  pour  examiner  les  rameaux  superficiels  ; 
ensuite  de'sarliculez  la  clavicule,  enlevez- la  ainsi  que  la 
première  côte  ,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  qui  occupent 
cette  région  jusqu’au  creux  de. l’aisselle;  vous  découvrirez,  les 
cordons  qui  forment ,  par  leur  entrecroisement  irre'gulier,  le 
plexus  brachial  :  après  avoir  détache'  le  scalène  antérieur , 
10.  4i 
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vous  verrez  son  origine  aux  quatre  ou  cinq  nerfs  cervicaux 
inférieurs' et  premier  dorsal.  Ce  plexus  fournit  plusieurs 
branches  aux  parties  latérales- de  la  poitrine.  11  faut  disséquer 
ces  branches  avant  de  préparer  les  nerfs  du  bras  qui  en 
semblent  une  continuation. 

Les  premières  sont  les  thorachiques  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  les  sus-scapulaires,  les  sous-scapulaires. 

Les  nerfs  du  bras  ,  au  nombre  de  six  ,  sont  :  le  brachial 
cutané  interne  ,  le  brachial  cutané  externe  ,  le  nerf  médian , 
le  cubital ,  le  radial  et  le  nerf  axillaire.  Les  quatre  premiers 
naissent  du  plexus  brachial  audevant  de  l’artère  axillaire  ; 
les  deux  autres  sortent  postérieurement.  Le  volume,  la  con¬ 
sistance  ,  la  position  de  ces  différens  nerfs,  et  la  structure  des 
parties  auxquelles  ils  se  distribuent ,  rendent  leur  préparation 
très-aisée.  Il  faut  cependant  faire  attention  de  ne  pas  détruire 
les  rameaux  cutanés,  en  détachant  la  peau,  des  aponévroses 
subjacenles. 

Le  nerf  brachial  cutané  interne  (  cubito-cutané ,  Gh.  ) ,  naît 
de  la  partie  interne  et  inférieure  du  plexus,  descend  le  long 
de,  la  partie  interne  et  un  peu  postérieure  du  bras,  et  du  bord 
cubital  de  Pavant -bras,  immédiatement  audessous.  des  té- 
gumens  auxquels  il  se  termine  par  la  plupart  de  ses  ramifi¬ 
cations. 

Le  nerf  musculo  -  cutané  (  radio-digital ,  Ch.  )  fournit  un 
rameau  au  nerf  médian  ,  traverse  les  fibres  du  coraco-bra- 
chial.  Disséquez, le.  biceps ,  vous  le  verrez  placé  sur  le  muscle, 
brachial  antérieur,  et  se  porter  au  pli  de  l’avant-bras ,  au  bord 
externe  du  biceps.  Ensuite  ce  nerf  devient  sous-cutané,  et  se 
termine  par  plusieurs  rameaux  auxtégumens  des  faces  externe 
et  interne  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  Il  fournit,  dans  .son 
trajet  ,  plusieurs  filets  aux  muscles  qufil  cotoie. 

Le  nerf  médian  (  médian  digital ,  Ch.  )  naît,  de  la  partie  an¬ 
térieure  du  plexus  brachial,  derrière  le  cutané  interné  ,  entre 
le  cutané  externe  et  le  cubital.  Il  est  recouvert  par  la  partie 
interne  du  biceps,  se  porte  au  pli  du  coude,  s’engage  ensuite 
profondément  entre  les  deux  portions  qui  forment  l’extrémité 
supérieure  du  grand  pronateur ,  descend  entre  les  fléchisseurs 
des  doigts  superficiel  et  profond  ,  sous  le  ligament  annulaire 
du  carpe,  et  se  termine  aux  quatre  premiers  doigts  par  cinq 
branches ,  dont  la  première  se  distribue  aux  muscles  de  l’émi¬ 
nence  thénarj  les  autres  se  subdivisent  chacune  en  deux  ra¬ 
meaux  qui  cotoyent  les  bords  cubital  et  radial  des  doigts  :  on 
peut  suivre  ces  rameaux  jusqu’à  la  pulpe  de  la  dernière  pha¬ 
lange.  Ce  nerf,  dans  son  trajet,  fournit  plusieurs  rameaux 
aux  muscles  de  l’avant-bras  5  pour  le  mettre  à  découvert ,  il 
suffit  de  disséquer  ces  muscles,  le  muscle  triceps  et  ceux  de  la 
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couche  superficielle  de  la  face  anterieure  de  l’avant-bras  , 
d’ouvrir  le  ligament  annulaire  du  carpe ,  et  de  disséquer  les 
tégumens  des  quatre  premiers  doigts. 

Le  nerf  cubital  (  cubito  -  digital ,  Ch.  )  naît  à  la  partie 
interne  et  poste'rieure  du  plexus  brachial ,  du  rameau  de  la 
septième  cervicale  et  de  la  première  dorsale ,  descend  le  long 
de  la  partie  interne  du  bras  ,  passe  entre  la  tube'rosite'  interne 
de  l’hume'rus  et  l’ole'orâne ,  traverse  le  cubital  anterieur,  des¬ 
cend  entre  ce  muscle  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts  ,  se 
divise  un  peu  audessus  du  poignet  en  deux  branches  ,  dont 
l’une  se  porte  au  dos  de  la  main  ,  aux  trois  derniers  doigts  $ 
l’autre  suit  la  direction  du  tronc  jusqu’à  la  peau  de  la  main  , 
où  elle  se  divise  en  rameau  superficiel  qui  se  distribue  aux 
trois  derniers  doigts ,  et  en  rameau  profond  qui  se  termine 
dans  les  muscles  de  l’éminence  hypolhénar  des  interosseux. 

Le  nerf  radial  (radio-digital,  Ch.),  le  plus  gros  de  tous  , 
naît  de  la  partie  interne  et  postérieure  du  plexus  brachial , 
descend  en  arrière  et  en  dehors  sur  l’os  du  bras  ,  qu’il  con¬ 
tourne  de  dedans  en  dehors ,  se  porte  au  bord  externe  du 
bras  ,  entre  le  long  supinateur  et  le  brachial  antérieur ,  où  il 
■se  divise  en  deux  branches,  une  antérieure  qui  descend  sous 
le  même  muscle  supinateur,  se  détourne  en  dehors  sur  le 
bord  externe  du  radius ,  audessus  des  muscles  grand  abduc¬ 
teur  et  court  extenseur  du  pouce  ,  et  se  termine  principale¬ 
ment  dans  les  quatre  premiers  doigts  de  la  main.  La  branche 
postérieure  se  perd  profondément  dans  les  parties  molles  de 
l’avant-bras. 

.  Le  nerf  axillaire  (scapulo-huméral ,  Ch.),  de  la  partie  in¬ 
terne  et  postérieure  du  plexus,  se  porte  de  suite  d’avant  en 
arrière,  sous  le  muscle  sous-scapulaire,  et  s’enfonce  derrière 
le  col  de  l’humérus  ,  les  tendons  du  grand-rond  et  du  grand- 
dorsal,  se  contourne  en  dehors,  et  vient  se  terminer  à  la  face 
intcrne.de  l’humérus.  Ce  nerf  fournit  des  rameaux  à  la  plu¬ 
part  des  muscles  qui  entourent  l’articulation  scapulo-humérale. 

Dissection  des  nerfs  des  membres  inférieurs.  Ces  nerfs 
tirent  leur  origine  du  plexus  lombaire  et  hypogastrique. 

Le  plexus  lombaire  est  formé  par  les  branches  antérieures 
des  nerfs  lombaires ,  anastomosés  sur  les  apophyses  trans¬ 
verses  des  vertèbres  lombaires.  Pour  le  préparer,  il  faut  dis¬ 
séquer  le  muscle  grand  psoas  ,  et  le  soulever.  On  trouve  le 
plexus  immédiatement  audessous  de  lui.  Le  plexus  lombaire 
fournit  des  ramifications  aux  muscles  des  lombes  et  de  l’ab¬ 
domen  ,  au  cordon  spermatique  ,  aux  organes  génitaux  ex¬ 
ternes.  Il  est  facile  de  suivre  ces  ramifications.  Les  principaux 
troncs  nerveux  qui  partent  du  plexus  sont  le  nerf  crural  et  le 
nerf  obturateur. 

4U 
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Retirez  de  dehors  en  dedans  le  bord  externe  du  psoas  , 
vous  aurez  l’origine  diTnerf  crural.  Suivez-le  à  son  passage  à 
travers  l’arcade  crurale ,  derrière  l’artère  du  même  nom  ,  il 
se  divise  en  cet  endroit  en  une  infinité'  de  rameaux  dont  le 
nombre  est  indéterminé  ;  les  uns  se  distribuent  aux  tégumens 
de  la  face  interne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  les  autres ,  plus 
profonds,  suivent  le  trajet  de  l’artère  fémorale  ,  et  se  distri¬ 
buent  successivement  aux  muscles  situés  à  la  région  interné 
et  antérieure  de  la  cuisse  :  un  de  ses  filets  les  plus  considé¬ 
rables  se  porte, sur  le  bord  externe  de  la  rotule,'  sur  la  mal¬ 
léole  externe,  au  dos  du  pied  et  au  premier  orteil,  avec  la' 
veine  saphène  externe  ;  ce  filet  est  le  nerf  saphène  externe. 

Le  nerf  obturateur  naît  de  l’extrémité  inférieure  du  plexus. 
Il  faut,  pour  le  mettre  à  découvert,  soulever  le  bord  interne 
inférieur  du  psoas  :  suivez-le  jusqu’au  trou  sous-pubien  ,  après 
avoir  ouvert  le  bassin  comme  pour  la  préparation  de  l’artère  de 
ce  nom;  disséquez  ensuite  le.  muscle  pectiné  et  l’extrémité 
pubienne  du  premier  adducteur  ;  vous  le  verrez  sortir  entre 
ces  deux  muscles,  et  vous  en  suivrez  ensuite  les  ramifications 
qui  se  distribuent  aux  muscles  fémoraux  et  aux  parties  géni¬ 
tales  externes. 

Dissection  du  plexus  hypogastrique.  On  fait  la  préparation 
que  nous  avons  indiquée  pour  -la  dissection  dès  branches" 
antérieui-es  des  nerfs  sacrés  ,  alors  on  trouve  ce  plexus  qui  est 
couché  sur  la  face  antérieure  du  muscle  pyramidal ,  au  bord 
externe  des  trous  sacrés ,  se  continuant  en  dehors  avec  le  nerf 
sciatique.  Ce  plexus ,  formé  par  une  branche  du  plexus  lom¬ 
baire  ,  et  par  les  trois  paires  sacrées  supérieures  ,  fournit  un 
grand  nombre  de  nerfs  à  la  vessie,  aux  organes  génitaux,  aux 
muscles  des  fesses  et  de  la  cuisse  :  on  les  suivra  aisément  en 
se  rappelant  leur  distribution. 

Dissection  du  grand  nerf  sciatique  ( grand femoro-poplite', 
Ch.).  Après  avoir  examiné  l’origine  du  nerf  sciatique,  en  dis¬ 
séquant  les  jumeaux  et  le  carré  de  la  cuisse,  il  faut  détacher 
ce  dernier  de  son  insertion  fémorale,  le  soulever  pour  mettre 
à  découvert  le  nerf  sciatique  à  son  passage  par  l’échancrure 
ischiatique.  Il  faut  ensuite  détacher  le  grand  fessier  de  son 
extrémité  trochantérienne  ,  le  renverser  en  dedans  et  en  ar¬ 
rière  ,  disséquer  le  hiceps  ,  le  demi-tendinéux  ,  et  enlever  le 
tissu  cellulaire  qui. occupe, le  pli  du  jarret,  pour  voir  le  trajet 
du  nerf  sciatique  jusqu’à  sa  bifurcation.  Vers  le  tiers  inférieur 
de  la  ouïsse  ,  quelquefois  plus  haut ,  ce  nerf  se  divise  en  ra¬ 
meau  sciatique  externe  et  rameau  sciatique  interne. 

Le  tronc  sciatique  poplité  externe  se  porte  le  long  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  biceps  ,  passe  derrière  le  jumeau  ex¬ 
terne  ,  descend  en  se. contournant  en  devant,  entre  le  péroné. 
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et  le  grand  muscle  péronier,  et  se  partage  en  .devra  branches , 
.une  musculo  -  cutanée  qui  se  termine  dans  les  tégumens 
de  la  jambe  et  du  dos  du  pied  ;  l’autre ,  appelée  tibiale 
antérieure  ,  accompagne  l’artère  du  même  nom  ,  descend 
entre  le  muscle  extenseur  commun  des  orteils  ,  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  le  jambier  antérieur,  immédiatement 
au  devant  du  ligament  interosseux,  passe  sous  le  ligament 
annulaire  dupied ,  et  se  distribue  par  deux  rameaux,  un  interne , 
un  externe ,  aux  parties  correspondantes  du  dos  du  pied. 

Le  nerf  spiatique  poplité  interne  semble  être  la  continua¬ 
tion  du  grand  sciatique  ;  il  s’engage  entre  les  deux  jumeaux 
sur  le  muscle  poplité,  descend  le  long  de  la  partie  postérieure 
du  tibia ,  gagne  la  voûte  du  calcanéum ,  et  se  partage  en  deux 
branches  appelées  plantaires  ,  distinguées  en  externe  et  en 
interne.  Le  plantaire  interne  s’avance  directement  en  avant , 
audessus  de  l’adducteur  du  gros  orteil  et  au  côté  interne  de 
son  court  fléchisseur,  jusque  vers  le  milieu  du  pied ,  où  il  se 
divise  en  quatre  rameaux  qui  se  distribuent  aux  muscles  et  aux 
tégumens  de  la  plante  du  pied,  ét  aux  quatre  premiers  orteils. 

La  branche  plantaire  externe  se  porte  obliquement  en  de¬ 
hors  ,  jusqu’au  tiers  interne  du  pied ,  où  elle  se  divise  en  ra¬ 
meau  profond  qui  se  distribue  aux  muscles  de  la  plante  du 
pied  ,  et  en  rameau  superficiel  destiné  pour  les  deux  derniers 
orteils. 

En  préparant  les  ramifications  principales  de  ce- nerf,  on 
découvrira  facilement  les  rameaux  nombreux  qu’ils  fournis¬ 
sent,  dans  leur  trajet,  aux  muscles  et  tégumens  environnans. 

J’ai  passé  sommairement  en  revue  les  principales  règles 
de  l’art  de  disséquer  :  la  nécessité  de  ne  point  faire  un  article 
immense,  aura  peut-être  causé  quelques  omissions;  mais 
l’ordre  même  dans  lequel  ce  livre  est  écrit ,  met  à  même  de 
les  réparer,  puisque  l’élève  pourra  chercher  la  description  de 
chaque  partie  ,  à  sa  place  alphabétique. 

Pour  compléter  ce  travail ,  je  devrais  parler  maintenant  des 
dangers  auxquels  la  pratique  dès  dissections  expose  ;  M,  le 
professeur  Percy  a  bien  voulu  se  charger  de  ce  soin  :  ainsi , 
au  lieu  d’une  ébauche  ,  le  public  aura  un  tableau  de  maître  , 
et  l’œuvre  du  talent  au  lieu  des  efforts  du  zèle.  .  (mouton) 

dissections  (dangers  et  accidens  auxquels  exposent  les). 
Les  dangers  et  les  accidens  auxquels  les  anatomistes  sont  ex¬ 
posés  dans  leurs  études  et  dans  leurs  recherches ,  spnt  divisés 
en  ceux  qui  naissent  de  l’impression  générale  des  miasmes  pu¬ 
trides  que  peuvent  exhaler  les  cadavres,  et  en  ceux  qui  pro¬ 
viennent  d’une  inoculation  septique,  immédiate,  au  moyen 
d’une  blessure  quelconque,  ne  fût-elle  qu’une  simple  exco. 
riation. 
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Je  ne  puis  rapporter  nn  exemple  plus  frappant  des  premiers, 
que  celui  dont  la  classe  des  sciences  mathématiques  et  physi¬ 
ques  de  l’Institut  a  naguère  entendu  le  re'cit. 

M.  le  docteur  Chambon  ayant  eu  par  la  voie  du  sort,  lors  de 
sa  licence  à  l’ancienne  Faculté'  de  Médecine  de  Paris,  à  faire 
la  démonstration  anatomique  du  foie  et  de  ses  annexes ,  sur  un 
sujet  en  e'tat  de  de'cûmposition  de'jà  très-avancée,  dont,  mal- 

fre'  ses  représentations  et  celles  des  professeurs  préposés  à 
examen,  le  doyen  exigea  obstinément  qu’il  fit  usage,] il  s’é¬ 
chappa  de  l’abdomen  ,  ouvert ,  une  vapeur  horriblement  fétide 
qui  fit  reculer  les  assistant,  et  qui  atteignit  particulièrement  le 
démonstrateur,  reste'  fermfe  à  sa  place,  et  de  proche  enproche, 
les  quatre  autres  candidats  avec  lesquels  l’acte  lui  e'tait  com¬ 
mun,  savoir  :  M.  Corion  qui ,  tombe'  en  syncope,  fut  reporté 
chez  lui,  et  mourut  en  soixante-dix  heures ^  M.  Fourcroy , 
que  la  mort,  qui  l’a  enlevé  trente  ans  après,  et  trop  tôt  encore 
pour  les  sciences  et  pour  ses  amis ,  épargna  cette  fois  ,  grâce 
à  une  éruption  exanthémateuse  des  plus  ardentes  et  des  plus 
complettes  )  et  MM,  Laguerenne  et  Dufresnoy ,  qui  restèrent 
longtemps  languissans,  et  dont  le  dernier  ne  put' jamais  se  ré¬ 
tablir.  Quant  à  M.  Chambon,  que  cette  atmosphère  empestée 
ne  put  empêcher  de  terminer  sa  leçon ,  tandis  que  ses  com¬ 
missaires  troublés  n’étaient  plus  occupés  que  d’inonder  leurs 
mouchoirs  de  liqueurs  odorantes ,  l’indignation  qu’il  ressentit, 
et  la  vive  agitation  dans  laquelle  il  se  trouva,  le  rendirent, 
sans  doute,  moins  accessible  à  la  contagion  $  il  eut  dans  la 
nuit  suivante  des  mouvemens  de  fièvre ,  et  sur  le  matin  une 
abondante  sueur  qui  achevèrent  de  le  sauver. 

D’après  cette  observation ,  on'  serait  ‘peut-être  en  droit  de 
penser,  avec  quelques  auteurs,  qu’une  passion  véhémente, 
qu’un  accès  de  colère ,  et  même  qu’un  effort  de  travail  cor¬ 
porel  ,  peuvent  quelquefois  agir  à  la  manière  des  cordiaux  et 
des  alexitères ,  tant  recommandés  par  les  anciens,  et  à  l’emploi 
desquels  les  modernes  commencent  à  revenir ,  pour  repousser 
les  effluves  pernicieux  dont  on  n’a  pu  se  garantir,  et  dont  on  a 
lieu  de  redouter  la  funeste  influence.  Et  en  effet ,  il  est  possible 
qu’un  état  passager  d’exaltation ,  ainsi  que  tout  ce  qui  excite 
l’organisme ,  réussisse  à  prémunir  contre  les  atteintes  de  ces 
gaz  délétères,  quoique,  dans  une  foule  de  circonstances,  le 
contraire  soit  arrivé,  mais  la  confiance,  la  sécurité-,  l’impas¬ 
sibilité  de  l’ame,  sont  des  préservatifs  plus  certains  j  et  l’ha¬ 
bitude  graduellement  acquise  de  ces  sortes  de  périls ,  est  un 
moyen  bien  plus  sûr  encore  d’y  résister. 

Ce  même  fait  rappelle ,  entre  autres ,  les  désastres  arrivés  en 
1773  à  Dijon  ,  où  le  brisement  fortuit  de  la  bière  d’un  corps 
enterré  depuis  six  semaines,  rendit  très-dangereusement  ma- 
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iades  cent  quatorze  personnes ,  sur  cent  vingt  qui  se  trouvèrent 
à  porte'e  de  la  fosse  ,  et  en  fit  mourir  dix-huit.  Il  rappelle  aussi 
que  des  individus  ont  pe'ri  subitement  au  milieu  des  e'manations 
infectes  d’un  cadavre  en  putre'faction  :  témoin  ce  fossoyeur  de 
Montmorency  qui  avait  eu  e'galement  le  malheur  d’entr’ouvrir 
un  vieux  cercueil ,  en  voulant  faire  place  à  un  nouveau.  Il 
est  inutile  d’ajouter  ce  qui  se  passa  pendant  l’évacuation  du 
cimetière  des  Innocens  ,  où,  parmi  d’autres  victimes,  Thôuret 
contracta  une  fièvre  dite  alors  maligne,  laquelle  fit  trembler 
pour  ses  jours  la  Société'  royale  de  Médecine,  dont  il  e'tait  l’un 
des  membres  les  plus  ze'le's  et  les  plus  savans ,  comme  il  devint, 
dans  la  suite,  le  soutien  et  l’honneur  de.  notre  Faculté' ,  qui  ché¬ 
rira  et  bénira  à  jamais  sa  mémoire. 

Mais  si  de  tels  événcmens  sont  efirayans ,  ils  sont  heureuse¬ 
ment  rares ,  et  des  milliers  d’anatomistes  ont  vécu  parmi  les 
cadavres  de  toutes  espèces,  sans  en  avoir  été  incommodés  une 
seule  fois.  Qui  est-ce  qui  a  plus  disséqué  et  fait  plus  d’autop¬ 
sies  cadavériques,  que  nos  vénérables  collègues  et  patriarches 
Tenon  et  Portai,  chez  qui  la  plus  belle  vieillesse  couronne  les 
plus  longs  et  les  plus  utiles  travaux?  Qui  est-ce  quia  manié  plus 
de  cadavres  que  MM.  Walter,  Mascagni,  Scarpa,  Sœmmerring, 
Cruikshank  ,  Pelletan  ,  Deschamps ,  Laumonier ,  Chaussier , 
Boyer,  etc. ,  à  qui  tout  semble  promettre  une  pareille  longé¬ 
vité  ,  pour  prix  des  services  importans  qu’ils  ont  rendus  à  la 
science?  et  Duverney,  Littré,  Winslow,  Morgagni,  Valsalva, 
Ruysch ,  Sabatier ,  n’ont-ils  pas  poussé  très-loin  leur  glorieuse 
carrière ,  après  en  avoir  passé  plus  de  la  moitié  dans  les  pré¬ 
parations  anatomiques  ,  et  surtout  dans  les  investigations  de 
pathologie?  Je  ne  parlerai  pas  du  Titien  qui  dessina  d’après 
natûre  et  les  pièces  sous  le  nez  et  sous  les  yeux,  les  planches 
anatomiques  de  Vésale  son  ami;  exercice  qui  dura  près  de 
deux  ans,  et  ne  nuisit  aucunement  à  la  santé  de  ce  célèbre 
peintre. 

On  dit  que  Claude  Perrault  succomba  à  la  suite  de  la  dis¬ 
section  d’ün  chameau  qui  était  en  corruption,  et  que  Tarin 
eut  le  même  sort,  après  des  démonstrations  sur  des  corps  hu¬ 
mains  putréfiés.  Nous  ajouterons,  si  Ton  veut,  que  le  jeune  et 
infortuné  Bichat,  que  nos  vœux  et  nos  regrets  eussent  rendu  à 
la  vie,  si  on  pouvait  la  recouvrer  une  fois  qu’on  l’a  perdue,  serait 
encore ,  et  brillerait  de  plus  en  plus  parmi  nous ,  sans  les  expé¬ 
riences  anatomiques  et  les  macérations  d’une 'affreuse  puanteur 
auxquelles  il  se  livra  avec  irop  peu  de  ménagement  et  de  pré¬ 
cautions  ;  et  qu’on  a  perdu  de  temps  en  temps  des  élèves  dont 
la  mort  prématurée  n’a  pu  être  attribuée  qu’aux  dissections  et 
à  l’étude  de  l’anatomie.  Mais  cés  dangers  et  ces  malheurs  ne 
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menacent  pas  exclusivement  les  anatomistes  ;  ils  existent  et  sont 
possibles  pour  quiconque  est  soumis  aux  vapeurs  putrides  ;  et 
encore,  pour  qu’ils  se  re'alisent,  faut-il  souvent  que  l’individu 
qui  en  est  environne' ,  ait  une  prédisposition  physique  ou  mo¬ 
rale  ,  et  une  aptitude  particulière  à  en  être  affecte'. 

M.  le  professeur  Bosquillon,  dans  ses  notes  sur  Cullen,  cite, 
pour  prouver  que  la  putre'faction  animale  est  bien  moins  re¬ 
doutable  qu’on  n’a  coutume  de  le  croire ,  la  bonne  santé'  dont 
jouissent  la  plupart  des  anatomistes ,  ainsi  que  certains  arti¬ 
sans  que  je  n’ose  nommer  à  leur  suite.  Effectivement  on  ne 
voit  pas  que  ceux  qui  e'vitent  les  excès  et  les  imprudences  du 
travail ,  soient ,  toutes  choses  e'gales  d’ailleurs ,  moins  bien  por- 
tans  que  les  autres  hommes  également  adonne's  aux  sciences, 
llamazzini  a  pre'tendu  qu’ils  'étaient  ordinairement  pâles  et 
maigres  5  et  Lame'trie  leur  a  malignement  attribue'  la  lividité 
des  corps  sur  lesquels  ils  s’exercent.  Mais  une  foule  d’exemples 
vivans  déposent  le  contraire  et  confirment,  sauf  quelques  ex¬ 
ceptions  sans  conséquence ,  l’assertion  du  savant  docteur  Bos¬ 
quillon. 

Il  a  été  disséqué,  pendant  la  dernière  année  scolaire  de  notre 
faculté ,  près  de  seize  cents  cadavres  de  tout  âge  et  de  tout 
sexe,  fournis  par  les  hospices  de  la  capitale  -,  et  sur  environ 
cinq  cents  étudians  qui ,  chaque  jour,  ont  passé  six  ou  huit 
heures  à  ces  dissections,  on  n’en  compte  que  trois  qui  y  aient 
contracté  une  maladie,  et  pas  un  seul  qui  en  soit  mort.  Il  est 
vrai  que  par  l’ordre  qu’a  établi  M.  Leroux  ,  notre  doyen , 
et  par  la  vigilance  qu’il  11e  cesse  d’exercer,  concurremment 
avec  le  chef  et  les  sous-chefs  des  travaux  anatomiques  ,  il  règne 
une  grande  propreté  dans  nos  pavillons  de  dissections  5  qu’ils 
sont  journellement  lavés  à  grande  eau  -,  qu’aucun  débris  cada¬ 
véreux  n’y  séjourne  trop  longtemps ,  et  que  les  préparations 
dont  l’approche  et  le  voisinage  pourraient  être  nuisibles  à  la 
santé ,  se  font  dans  des  lieux  tout  à  fait  écartés. 

On  ne  pouvait  en  dire  autant  des  petits  amphithéâtres  de 
quelques  démonstrateurs  particuliers  qui,  pleins  de  franchise 
comme  de  talens  ,  en  conviennent  eux-mêmes  depuis  qu’on  a 
supprimé,  non  leur  enseignement,  que  je  tiens  pour  très-utile 
et  très-recommandable,  mais  leur  établissement  privé ,  qu’il 
ne  leur  était  guère  possible  de  rendre  moins  insalubre.  C’était 
là  que  des  cadavres,  souvent  de  rebut,  et  trop  rarement  renou¬ 
velés  )  que  la  mauvaise  exposition  du  local  ,  et  que  la  plupart 
des  causes  d’infection  se  réunissaient  pour  mettre  en  péril  la 
santé  des  habitans  voisins,  et  surtout  celle  des  élèves  qui, 
voulant  d’ailleurs  tirer  tout  le  parti  possible  des  sujets  qu’ils 
s’étaient  procurés,  à  prix  d’argent,  les  gardaient  presque  tort- 
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jours  au-delà  du  terme  où  ils  eussent  dû  cesser  de  les  faire 
servir  à  leur  instruction. 

Le  service  des  hôpitaux  est  incomparablement  plus  dange¬ 
reux  que  les  administrations  anatomiques.  Aussi,  sur  cent 
jeunes  gens  qui  commencent  à  les  suivre  ou  à  y  coope'rer ,  y 
en  a-t-il  soixante  qui  sont  atteints  de  la  fièvre  nosocomiale  , 
tandis  que  ,  sur  le  même  nombre  qui  fréquenteront  les  salles 
de  dissection  ,  à  peine  quelques-uns  se  ressentiront-ils  de  leur 
influence. 

En  général,  les  soins  sanitaires  et  les  pre'cautions  hygiéni- 
ques  sont  les  mêmes  dans  l’un  et  l’autre  cas  3  car  on  y  est  sous 
l’empire  des  mêmes  causes  morbifiques  ,  quoiqu’à  un  degré 
different  3  et  les  affections  qu’on  peut  y  contracter  sont  abso¬ 
lument  semblables.  Une  nourriture  saine  et  mixte  3  l’usage 
mode'ré  du  vin  et  des  liqueurs  3  celui  d’une  infusion  théiforme 
amère  ,  le  matin  à  jeun ,  ou  ,  ce  qui  vaut  encore  mieux  ,  du 
café'  à  l’eau ,  très-de'layé  et  pris  sans  sucre  3  les  ablutions  fré¬ 
quentes  avec  Po.xycrat3  un  bain  à  une  température  douce,  de 
temps  en  temps  3  l’emploi  de  vêtemens  particuliers  qui  ne 
soient  ni  de  laine  ,  ni  d’autres  poils  d’animaux  ,  et  que  l’on 
met  en  entrant  à  l’hôpital  ou  dans  les  lieux  de  dissection  ,  pour 
les  quitter  quand  on  en  sort  3  l’assainissement- des  salles  par 
les  moyens  connus  3  les  odeurs  aromatiques  sobrement  respi¬ 
rées  :  tels  sont  les  moyens  peu  assuje'tissans  sans  doute  qui , 
de  concert  avec  la  tranquillité'  des  passions  et  la  se're'nite'  de 
l’ame  ,  mettent  le  plus  sûrement  à  l’abri  de  la  double  conta  - 
gion  dont  il  s’agit. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  redoutable  dans  les  exercices  ana¬ 
tomiques  ,  c’est  cette  inoculation  ve'ne'neuse  ,  et ,  pour  ainsi 
dire  pestilentielle  ,  qui  peut  s’opérer  par  la  moindre  blessure 
qu’on  se  sera  faite ,  soit  hors  des  dissections  ,  soit  pendant  les 
dissections  mêmes. 

Le  docteur  Chambo'n  a  raconte'  que ,  s’e'tant  pique'  le  doigt 
médius  de  la  main  gauche,  avec  une  pointe  du  sphénoïde  d’une 
tête  humaine  qui  avait  e'te'  tenue  longtemps  en  mace'ralion  , 
et  de  laquelle  il  s’efforcait  de  de'sunir  les  os  ,  il  lui  survint 
bientôt  des  douleurs  intolérables ,  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  des  doigfs  et  de  la  main,. et  une  foule  de  symptômes  ai¬ 
gus  et  inquie'tans  qu’il  a  comparés  à  ceux  de  la  goutte  la  plus 
ardente  ,  et  auxquels  il  a  paru  porté  à  attribuer  l’origine  de 
l’affection  arthritique  qui ,  à  la  connaissance  de  M.  le  profes¬ 
seur  Halle' ,  l’a  tenu  pendant  trois  ans  au  bord  du  tombeau  3 
ce  sont  ses  propres  expressions.  En  1810  ,  il  éprouva,  à  ce 
qu’il  a  encore  dit,  de  pareils  accidens,  mais  qui  n’eurent  pas  les 
mêmes  suites ,  pour  avoir  disséqué,  ayant  le  doigt  indicateur 
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gauche  excorie  à  son  extrémité ,  la  tête  déjà  mortifiée  d’un 
agneau  de  son  troupeau,  qui  avait  péri  de  cette  affection  ver¬ 
tigineuse  ’  que  les  bergers  appellent  le  tournis.  Au  bout  de 
deux  jours,  le  doigt  devint  excessivement  douloureux,  et  pré- 
senta  tous  les  signes  d’une  gangrène  imminente.  Il  fallut  re¬ 
courir  extê'rieurement  à  l’alcool  camphre'  et  ammoniacè' ,  et 
inte'rieurement ,  au  quinquina  délayé  dans  le  vin  d’Espagne. 
Le  huitième  jour  mit  fin  à  cet  état  critique  durant  lequel  les 
facultés  intellectuelles  avaient  été  quelques  instans  troublées, 
et  le  pouls  était  devenu  d’une  irrégularité  singulière,  et  d’une 
faiblesse  extrême. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  observé  dans  les  grandes  épidé¬ 
mies  ,  et  principalement  dans  celles  de  la  peste  et  des  fièvres 
ataxiques  ,  que  l’un  des  effets  les  plus  ordinaires  et  les  plus 
coristans  de  la  contagion  ,  était  de  porter  pr'esque  aussitôt  le 
désordre  dans  les  idées  ,  et  le  découragement  dans  l’ame.  Ce 
phénomène  a  également  lieu  dans  l’inoculation  septique  dont 
nous  nous  entretenons,  et  la  remarque  en  a  été  vérifiée  lors 
de  l’évènement  qui ,  en  1 786 ,  fut  sur  le  point  de  plonger  dans 
le  deuil  la  médecine  française ,  en  lui  enlevant  l’un  des  hom¬ 
mes  qui  lui  ont  fait  et  lui  font  encore  le  plus  d’honneur. 
M.  Corvisârt  s’était  blessé  à  un  doigt  en  procédant  à  une  ins¬ 
pection  cadavérique.  Bientôt  le  bras  tout  entier  s’engorgea 
énormément  ;  Desault  fut  obligé  d’y  faire  ,  à  plusieurs  repri¬ 
ses  ,  de  profondes  incisions  que  le  malade  soutint  ayec  assez 
de  fermeté,  quoiqu’il  eût  perdu  l’espoir  et  jusqu’au  désir  de 
guérir  :  circonstance  qui  affligea  plus  vivement  les  témoins 
assidus  de  sa  triste  situation  ,  que  tous  les  autres  ravages  qu’a¬ 
vait  produits  le  virus  inoculé.  Enfin,  les  talens  du  célèbre  chi¬ 
rurgien  ,  dont  l’amitié  la  plus  intime  pour  le  malade  ne  put 
intimider  la  main  ,  ni  faire  fléchir  la  sévère  expérience  ,  ainsi 
que  l’usage  soutenu  dés  anti- septiques  ,  dous  rendirent  notre 
collègue  bien- aimé,  aujourd’hui  placé  au  rang  de  l’un  des 
premiers  médecins,  de  notre  temps. 

Cet  appareil  de  symptômes  durables  et  effrayans  ,  ne  se 
manifeste  pas  toujours  après  l’insertion  du  venin  cadavéreux 
par  une  plaie  ,  011  la  dénudation  d’nne  surface  cutanée.  J’ai 
connu  un  jeune  étudiant  qui ,  s’étant  coupé  avec  un  scalpel", 
dans  une  dissection  névrologique  ,  sur  un  sujet  qu’il  gardait 
depuis  plusieurs  semaines  ,  périt  en  trois  jours  dans  un  état 
de  débilité  et  d’angoisse  exemptes  de  douleurs  ,  et  avec  une 
gangrène  qui  s’était  emparée  de  tout  le  bras.  De  semblables 
plaies  ont  pu  causer  la  mort  en  moins  de  temps  encore  -,  et  on 
ne  sait  si  ce  n’est  pas  d’une  manière  aussi  tragique ,  que  le  pro¬ 
fesseur  Leclerc  a  perdu  la  vie  en  trente-six  heures  (  d’autres 
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disent  en  vingt-quatre  )  ,  après  avoir  touclie’ ,  avec  an  doigt 
excorie'  ,‘ le  pouls  d’un  malade  en  sueur,  ayant  une  fièvre  de 
mauvais  caractère  ;  ou  si  la  mort  de  ce  me'decin ,  objet  des 
souvenirs  les  plus  chers  de  ses  confrères  ,  a  été  ,  comme  celle 
du  candidat  Corion ,  l’effet  d’une  absorption  soudaine  ,  par  les 
organes  respiratoires.  ‘ 

Pour  prouver  combien  ,  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  modes 
de  contagion,  la  matière  septique  est  meurtrière,  M.  €ham- 
bon  a  rapporte'  ,  sur  la  foi  de  quelques  historiens  et  d’après  le 
te'moignage  du  pre'sident  de  Thon,  que  les  Pe'ruviens,  anime's 
d’une  juste  vengeance  contre  les  Espagnols  ,  trempaient  leurs 
flèches  dans  la  sanie  de'coulant  des  corps  en  putre'faction  de 
leurs  malheureux  compagnons  ,  afin  d’en  rendre  les  blessures 
plus  sûrement  et  plus  promptement  mortelles  :  sorte  d’infec¬ 
tion  qu’il  a  dit  avoir  mise  à  l’e'preuve  sur  deux  chiens  de  forte 
taille  ,  à  qui  il  avait  fait  des  plaies  assez  e'tendues  ,  avec  un 
instrument  charge'  d’une  pareille  sanie  ,  mais  qui  provenait 
d’un  cheval  pourrissant  au  milieu  des  phamps.  Ces  animaux 
eurent ,  au  bout  de  huit  heures1 ,  une  disposition  prochaine 
à  la  gangrène  ,  et  présentèrent  des  signes  e'videns  du  dé- 
sordre  intérieur  et  de  l’anxiété  particulière  qui  accompagnent 
l’absorption  septique.  Après  ce  laps  de  temps ,  les  plaies 
empoisonnées  furent  cautérisées  ,  celle  du  premier  chien  , 
avec  le  muriate  liquide  d’antimoine  ,  et  ,  celle  du  second  , 
avec  .le  fer  chaud  ;  et ,  selon  l’auteur  de  cette  expérience  , 
ils  furent  guéris  à  peu  de  distance  l’un  de  l’autre. 

M.  Huzard  a  fait  observer ,  à  cette  occasion  ,  qu’il  n’est 
pas  de  cadavres  qui  se  putréfient  aussi  vite  ,  et  qui ,  dans 
leur  décomposition,  fournissent  des  émanations  et  un  ichor 
aussi  dangereux ,  que  les  corps  des  animaux  herbivores  ,  tels 
que  le  cheval ,  le  bœuf ,  etc.  ÿ  et  les  accidens  extraordinaires 
ou  funestes  qu’on  a  vu  survenir  à  plusieurs  élèves  des  écoles 
vétérinaires,  qui  s’étaient  blessés  en  disséquant  de  ces  ani¬ 
maux  déjà  trop  corrompus  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
ne  confirment  que  trop  la  remarque  de  notre  habile  et  savant 
collègue. 

>A  Dieu  ne  plaise,  que  j’ose  contester  les  faits  et  les  résul¬ 
tats  énoncés  par  M.  le  docteur  Chambon  !  Ce  n’est  pas  à 
un  confrère  dont  le  caractère  et  la  véracité  sont  si  bien  con¬ 
nus  ,  que  je  ferais  une  pareille  injure.  Mais,  en  admettant 
la  vénénosité  des  plaies  faites  aux  chiens  soumis  à  son  expé¬ 
rience  ,  comment  concevoir  que  la  liqueur  sanieuse  ,  exer¬ 
çant  déjà  aü  dehors  sa  pernicieuse  action  ,  et  excitant  inté¬ 
rieurement  le  trouble  des  fonctions  ,  une  'cautérisation  si  tar¬ 
dive  ait  pu  arrêter  les  progrès  d’un  mal  déjà  si  avancé  ?  Si 
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le  poison  rapporté  d’Amérique  par  Lacondaniine  y  de  même 
.  que  l’upas-tieute'  et  autres  analogues  venus  de  Java  ,  tuent  en 
peu  de  minutes  l’animal  le  plus  robuste  ,  c’est  qu’ils  sont  ab¬ 
sorbés  en  un  instant  ;  et  il  est  très-probable  que  l’absorption 
^ des  autres  poisons,  et  de  certains  virus  ,  n’est  guère  moins 
rapide  ,  quoique  leur  de'veloppement  au  dedans  du  corps 
puisse  être  beaucoup  plus  lent;  c’est  une  conside'ration  qui  n’a 
point  encore  assez  frappe'  les  gens  de  l’art,  relativement  à  l’ad¬ 
ministration  des  premiers  secours  dans  les  plaies  empoison¬ 
nées,  et  à  l’indispensable  ce'le'rite'  qu’il  importe  d’y  mettre.  Les 
■petites  piqûres  qui  avaient  lieu  dans  l’inoculation  variolique, 
et  celles  qu’on  pratique  de  nos  jours  dans  la  vaccination  ,  qui 
Ta  si  utilement  remplace'e,  étaient  et  sont  véritablement  des 
plaies  dé  nature  vénéneuse  ;  et  il  est  facile  de  se  convaincre  , 
le  virus  y  e'tant  une  fois  déposé  ,  de  l’impossibilité' ,  au  bout 
de  très-peu  de  temps ,  d’en  empêcher  les  effets  ,  tant  en  a  été 
prompte  son  intussusception. 

Pour  rendre  de  pjus  en  plus  probable  une  promptitude  si 
surprenante,  on  répété  ,  d’après  le  célèbre  chirurgien  de 
Payerne  (  Fabrice  dit  de  Hilden) ,  que  ce  n’est  pas  la  matière 
virulente,  telle  qu’elle  s’offre  à  nos  yeux,  qui  est 'absorbée; 
mais  que  ce  sont  ses  principes  les  plus  te'nus  ,  les  plus  volatils , 
qui  ,  par'une  inhalation  facile  à  comprendre,  passent  presque 
aussitôt  dans  l’inte'rieur ,  et  vont  ou  y  attaquer  d’emble'e  les 
sources  de  la  vie  ,  ou  y  subir  une  sorte  d’incubation  plus  ou 
moins  prolonge'e.  Voilà  l’opinion  la  plus  essentielle  à  e'tablir 
par  rapport  aux  plaies  empoisonne'es  ,  dont  aucune ,  nous 
n’he'sitons  pas  de  l’avancer ,  ne  souffre  le  moindre  retard. 

Quant  à  la  curation  de  celles  qu’on  peut  se  faire  en  dissé¬ 
quant,  et  que  certains  auteûrs ,  effraye's  par  quelques  exemples 
de'sastreux  ,  ont  mis  au  nombre  des  plus  terribles  qu’il  y  ait , 
nous  ne  chercherons  point,  comme  eux,  ‘à  l’embarrasser  de 
cette  multitude  de  remèdes  ou  absurdes  ,  ou  inutiles  ,  qui  ont 
été  tour  à  tour  conseillés  dans  le  traitement  des  blessures  dites 
envenimées.  A  quoi  servirait  de  rappeler  les  pre'tendues  pro- 
prie'te's  de  la  fe've  de  Carthagène ,  selon  Waller.;  du  coing, 
selon  Mathiole  et  le  crédule  Laforest  ;  de  la  thériaque,  selon 
Galien  et  le  commun  des  médecins  ?  Mais  il  ne  paraîtra  pas 
aussi  superflu  d’énumeVer  d’autres  moyens  plus  rationnels  qui 
:ont  été  proposés  pour  enlever  et  détruire  le  venin  déposé  dans 
une  plaie,  ou  sur  une  surface  mise  à  nu. 

Le  premier  consiste  dans  des  lotions  et  ablutions  avec  diffé¬ 
rons  liquides  :  et  quelle  confiance  ne  mérite-t-il  pas  ,  depuis 
qu’on  a  vu  des  personnes  mordues  aux  jambes  ou  aux  pieds , 
par  un  animal  enragé,  être  préservées  de  l’hydrophobie ,  parce 
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qu’en  se  sauvant ,  elles  avaient  eu  un  ruisseau  ou  une  rivière  à , 
traverser  ;  tandis  que  d’autres,  mordues  aux  mêmes  parties  , 
dans  le  même  temps  et  par  le  même  animal,  mais  n’e'tant  pas- 
entrées  dans  l’eau,  sont  mortes  hydrophobes?  Si  ce  fait  ré- 
cent,  quoiqu’en  apparence  bien  constate' ,  a  besoin  d’être  ap¬ 
puyé'  par  des  observations  ulte'rieures ,  on  ne  peut  disconvenir 
qu’il  ne  fournisse  de  grandes  précomptions  en  faveur  du  la¬ 
vage  re'pe'te'  et  soutenu  des  plaies  empoisonne'es  ,  qu’on  ne 
peut ,  dans  le  moment ,  traiter  d’une  manière  plus  efficace. 

Combien  de  sortes  de  liquides  n’a-t-on  pas  proposés  pour 
cette  ope'ration  ?  Feu  Médérer  de  Wuthwehr,  chirurgien-major 
général  des  arme'es  d’Autriche  ,  à  qui  son  souverain  avait  con¬ 
fère'  la  noblesse  avec  le  titre  dont  est  suivi  son  premier  nom, 
parce  qu’il  avait  publie'  un  ouvrage  estimé  sur  la  rage  (  en 
allemand  Wuth  )  ,  a  beaucoup  et ,  sans  doute  ,  trop  vanté 
la  solution  d’alcali  caustique,  non,  comme  on  l’a  faussement 
cru ,  pour  neutraliser  chimiquement  le  virus  ,  mais  pour  ren¬ 
dre  le  tissu  ou  corps  muqueux,  théâtre,  selon  lui,  de  l’ab¬ 
sorption,  inhabile  à  le  pomper  :  au  moins  c’est  ce  qu’il  m’a 
dit  dans  une  de  nos  rencontres  de.  guerre  ,  en  m’avouant 
(.ce  que  je  savais  déjà  très-bien)  que  ce  remède  avait  été'  connu 
longtemps  avant  lui. 

Je  ne  parlerai  que  de  cette  lotion  particulière  ,  pour  passer 
à  la  succion ,  qui  doit  être- mortelle  pour  celui  qui  en  a  été 
chargé  ,  s’il  a  ,  aux  lèvres  ou  à  la  bouche  ,  la  moindre  exco¬ 
riation.  Les  partisans  de  ce  moyen  ont  averti  qu’il  fallait  que 
le  psylle  ne  fût  pas  à  jeun  ,  qu’il'se  rinçât  la  bouche  avec  du 
vin  ;  qu’il  y  tînt  un  peu  d’huile  ,  etc.  ,  précautions  qui  font 
perdre  du  temps ,  et  rendent  incertain  et  par  conséquent  dan¬ 
gereux  cet  expédient  que  ,  d’ailleurs  ,  les  ventouses  et  la  pompe 
dite  pyouljue ,  pourraient  si  facilement  remplacer. 

Les  scarifications  semblent  devoir  être  plus  avantageuses. 
Les  sinapismes  ,  les  ligatures ,  l’ablation  des  chairs  inficiées ,  et 
même  de  toute  la  partie,  si  ce  n’était  qu’un  doigt,  un  orteil, etc., 
ont  été  proposés  à  leur  tour  ;  mais  c’est  à  la  cautérisation  que 
la  plupart  des  praticiens  donnent  aujourd’hui  la  préférence; 
et  bientôt  sans  doute ,  averti  par  trop  de  malheurs ,  et  désabusé 
sur  le  compte  de  tant  de  remèdes  dont  on  a  fait  l’inutile  et 
dangereux  essai,  ou  n’emploiera  plus  qu’elle  dans  toutes  les 
plaies  envenimées. 

On  s’étonne  qu’un  écrivain  moderne ,  pour  faire  valoir  de 
plus  en  plus  les  avantages  de  la  cautérisation  dans  le  cas  dont 
il  s’agit ,  ait  cru  devoir  rappeler  que  les  anciens  ne  manquaient 
pas  d’y  recourir  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  lorsqu’ils  présu¬ 
maient  que  la  balle  avait  été  empoisonnée  préjugé  qu’il 
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adopté  et  défend  arec  eux  /-quoique  depuis  longtemps  la 
raison  et  l’expe'rience  en  aient  fait  justice.  Il  eût  pu  rappeler, 
avec  plus  ae  fondement,  qu’ils  employaient  aussi  la  eaute'risa- 
tion  dans  les  plaies  soupçonnées  atteintes  du  virus  rabien  ;  et 
en  cela  ils  avaient  devancé  ceux  des  modernes  qui  ont  pro¬ 
clamé,  comme  nouvelle,  cette  précieuse  méthode,  et  sem¬ 
blent  avoir  voulu  s’en  approprier  la  découverte. 

Toutes  les  plaies  empoisonnées  ont,  entre  elles,  une  véri¬ 
table  affinité  de  caractère  et  une  analogie  réelle  de  curation. 
Celles  quh proviennent  des  dissections,  ou  qu’on  s’est  faites 
hors  d’elles,  mais  qui,  en  disséquant,  peuvent  aussi  être  de¬ 
venues  une  voie  d’infection.,  ont  besoin  ,  comme  les  autres  , 
d’être  cautérisées.  On  sent  qu’ici  le  cautère  actuel  est  rarement 
nécessaire,  quoiqu’une  piqûre  en  soit  souvent  plus  suscep¬ 
tible  qu’aucune  autre  lésion  ;  et  à  ce  propos  je  citerai  le 
m  oyen  auquel  ont  recours  les  ouvriers  qui ,  ayant  eu  à  faire 
un  trou  très-petit  à  une  plaque  de  métal  ou  à  toute  autre 
pièce,  se  sont  percé  le  doigt  avec  le  forêt:  ils  jettent  aussitôt 
de  l’huile  de  leur  lampe,  ou,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  de 
l’huile- d’olive,  sur  les  charbons  ardens  ou  sur  un  morceau  de 
fer  incandescent ,  et  ils.  exposent ,  à  sa  fumée  brûlante  ,  la 
partie  blessée  qui  s’en  trouve  comme  cautérisée ,  et  à  laquelle , 
très-rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais ,  il  n’arrive  aucun  acci¬ 
dent.  Les  personnes  qui  montent  des  squelettes,  les  anatomistes 
même  qui  sont: sujets  à  se  piquer  les  doigts ,  peuvent,  en  atten¬ 
dant  un  autre  avis  ,  faire  leur  profit  de  celui-là. 

M.  Chambon,  instruit  par  sa  propre  expérience ,  et  se  sou¬ 
venant  à  quels  dangers  l’avaient  livré  les  deux  piqûres  dont  il 
a  été  fait  précédemment  mention,  conseilla  un- jour,  à  un 
jeune  chirurgien  qui  venait  de  se  hlesser  en  disséquant ,  d’aller 
promptement  demander ,  au  premier  marchand ,  de  l’huile  de 
vitriol  ,  et  de  s’en  servir  pour  brûler  la  plaie  :  ce  qui  fut  fait , 
et  prémunit  l’étudiant  contre  des  suites  que ,  faute  d’y  avoir 
songé  pour  lui-même,  le  maître  avait  douloureusement  es¬ 
suyées  quelque  temps- auparavant. 

Telle  est  en  effet  la  précaution  prophylactique  la  plus  sûre  et 
la  plus  digne  de  confiance;  non,  comme  quelqu’un  l’a  dit, 
que  le  caustique  liquide  . soit  capable  d’attirer  au  dehors  la  ma¬ 
tière  vénéneuse  qui  se  serait  déjà  introduite  dans  le  système 
circulatoire,  ce  qui  est  impossible;  mais  parce  qu’il  désorga¬ 
nise  la  partie  sur  laquelle  elle  a  été  déposée  ,  et  que,  par  là, 
elle  empêche  l’absorption  ;  ou  peut-être  en  même  temps  parce 
qu’il  donne  lieu  à  une  combinaison  nouvelle  qui  en  change  là 
nature  et  en  abolit  l’action  délétère. 

La  cautérisation  est  donc  le  remède  par  excellence  dans  les 
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plaies  envenimées  en  ge'ne'ral ,  et  dans  celles  en  particulier 
qu’on  se  fait,  ou  qu’on  apporte  dans  les  travaux  anatomiques. 
C’est  une  si  petite  ope'ration ,  à  raison  de  l’exiguite'  ordinaire 
de  ces  plaies,  que,  maigre'  la  douleur  plus  ou  moins  vive,  mais 
toujours  assez  courte ,  qui  en  est  inse'parable  ,  personne  n’y  ré¬ 
pugne  aujourd’hui  et  ne  s’en  abstient.  Depuis  plusieurs  -années., 
il  n’est  guère  d’e'tudians  et  de  de'monstrateurs  en  anatomie  qui 
n’aient  habituellement  sur  eux  un  petit  flacon  de  muriate 
liquide  d’antimoine.  C’est  M.  leprofesseur  Chaussier  qui  a  con¬ 
tribue'  le  plus  à  mettre  en  vogue  ,  parmi  eux ,  cet  usage  et  cette 
espèce  de  caustique,  qui,  dans  ce  cas,  est  suffisant.  A  la 
moindre  blessure  qu’ils  se  font,  si  le  cadavre  est  suspect,  soit 
par  son  e'tat  de  décomposition  ,  soit  par  les  traces  d’une  mala¬ 
die  putride,  et,  à  plus  forte  raison,  contagieuse,  ils  plongent 
un  brin  de  paille  ou  de  bois  dans  la  liqueur,  et  se  caute'risent  à 
l’instant  même.  Il  serait  trop  long  et  trop  embarrassant  de  re¬ 
courir  aune  pointe  de  feu  ;  et  je  crois  devoir  dire  ,  en  passant , 
que  c’est  la  pre'férence  qu’on  est  porte'  à  donner  d’abord  à  la 
caute'risation  ignée,  dans  les  morsures  d’animaux  enrage's, 
qui,  par  le  temps  quelle  fait  perdre  ■;  laisse  au  virus  celui  de 
passer  dans  l’économie,  d’où  il  n’est,  plus  possible  de  le  rap¬ 
peler.  J’ai  recueilli  à  cet  égard  des  observations  dont  je  don¬ 
nerai  communication  en  d’autres  temps  et  lieu. 

La  cautérisation  avec  les  fers  ardens  elles  corps  ignescens  a 
une  vertu  incontestable  dans  ces  circonstances  malheureuses  ; 
mais  avant  tout ,  il  faut  se  presser  de  verser  ,  dans  les  plaies 
souvent  tortueuses ,  profondes  et  difficilement  accessibles  à 
l’instrument  cautérisant,  un  caustique  liquidé  des  plus  éner¬ 
giques  et  des  plus  prompts  dans  son  effet ,  lequel  s’insinue 
jusqu’au  fond  ,  et  détermine  aussitôt  une  escarre,  qui  permet 
d’attendre  qu’on  en  fasse ,  s’il  le  faut ,  et  il  le  faut  presque 
toujours,  une  plus  considérable  encore  avec  les  cautères  ac¬ 
tuels  que  d’ailleurs  les  blessés  repoussent  souvent,  tandis 
qu’ils  se  soumettent,’  avec  plus  de  docilité,  à  l’application  de 
ceux  qu’on  appelle  potentiels. 

Parmi  ceux-ci-,  c’est  l’acide  nitreux  rutilant  qui  est  le  plus 
sûr,  parce  qu’il  est  le  plus  actif  et  le  plus  pénétrant  •,  l’acide 
sulfurique  lui  est  inférieur  en  propriétés  -,  son  action  est  moins 
active,  et  son  état  de  lintescence  fait  qu’il  ne  se  glisse  pas 
aussi  bien  dans  les  derniers  recoins  de  la  blessure. 

Il  ne  faut  pas,  dans  les  morsures  d’animaux  affectés  de  la 
rage,  se  fier  au  muriate  liquide  d’antimoine  )  on  ne  l’a  que 
trop  éprouvé ,  il  y  a  un  an  ,  à  Bar-sur-Ornain  j  il  n’agit  ni  assez 
vite,  ni  assez  complètement.  J’ai  dit  qu’il  suffisait  dans  les  pe¬ 
tites  blessures  des  salles  de  dissection  5  il  suffit  de  jnême  dans 


656  DIS 

celles  par  la  voie  desquelles  un  accoucheur,  eu  certaines  occur 
rences,  risque  de  s’inoculer  le  mal  dont  la  femme  est  infectée" 
M.  Çhambon,  docteur  régent  de  l’ancienne  Faculté  de  mé- 
decine  de  Paris,  a  lu  à  la  première  classe  de  l’Institut,  le  21  fé¬ 
vrier  18 15  ,  un  mémoire  sur  les  dangers  auxquels  les  anato¬ 
mistes  sont  exposés  en  disséquant,  et  sur  les  moyens  curatifs 
des  accidehs  dont  ils  sont  atteints.  (MM.  Portai,  Tenon 
Deschamps ,  Peny,  commissaires,  M.  Percy,  rapporteur  )  ’ 


